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Role sestry v preventivni pé¢i v kontextu historie

Abstrakt

Predkladana diplomova prace je teoretického charakteru a je zpracovana jako historicko-
analyticka studie. Cilem diplomové prace bylo popsat vyvoj preventivni péce a vyvoj role
sestry v preventivni pééi v Ceské republice na zakladé interpretace textt dostupné
literatury a zdrojii prostfednictvim metody textové hermeneutiky. K dosazeni cile byly
stanoveny &tyii vyzkumné otazky: Jak se vyvijela preventivni péée v Ceské republice?
Jaké faktory ovlivnily vyvoj preventivni péée v Ceské republice? Jak se vyvijela role
sestry v preventivni pé&i v Ceské republice? Jak se ménily kompetence sestry
v preventivni pééi v Ceské republice? Prostfednictvim téchto vyzkumnych otazek bylo

dosazeno nasledujicich vysledk.

Preventivni pé¢e v Ceské republice se zaGala vyvijet jiz od dob samého pocatku
civilizace, prochazela tak mnoha zménami béhem celé historie, a to v souladu s rozvojem
védecko-technického poznani, vyvojem spole¢nosti, zivotni filozofii, a také v souladu
s rozvojem lékarstvi a oSetfovatelstvi. Nekteré prvky preventivni péce, se kterymi jsme
se mohli setkat jiz v davnych dobach vSak funguji 1 dodnes a sou€asnd preventivni péce
z nich vychazi. Zasadnimi faktory, které ovlivnily vyvoj preventivni péce a roli sestry
Vv preventivni péci byly: vznik prvnich civilizaci a postupné osidlovani oblasti; pocatek
Sifeni prvnich nemoci a epidemii; vliv ndbozenstvi a cirkve; spole¢ensko-hospodarské
podminky v dané dobé¢; valky; politické situace a dobova pravni uprava; objev o¢kovani
proti pravym nestovicim; vyznamné osobnosti — F. Nightingale, N. I. Pirogov, H. Dunant,
E. Jenner, které svymi Ciny pfisp€ly k rozvoji preventivni péce; Svétova zdravotnicka
organizace. Role sestry v preventivni péci se vyvijela spole¢né s oSetifovatelstvim a také
lékatstvim, které prosli béhem celé historické doby mnoha zménami. V oblasti
preventivni péce se zde role sestry ménila na zakladé jejich vzdé€lavani, nartstajicich
kompetenci a také potieby preventivni péce v dané dobé. Sesterské kompetence v oblasti
preventivni pée béhem historie prosly znacnou proménou. Mizeme zde zaznamenat
fakt, Ze se n¢které kompetence vyskytujii v souasné dobé. Mlizeme tak fici, Ze soucasné
kompetence sestry v preventivni pé¢i vychazeji z kompetenci, které méla diive, jsou jiz
ale modifikované na soucasné potieby spolecnosti. Preventivni péce se tak stala nedilnou
soucasti sesterské profese.
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The role of the nurse in preventive care in the context of history

Abstract

The Diploma Thesis has a theoretical character and is prepared as a historical-analytical
study. The aim of the thesis was to describe the development of preventive care and the
development of the role of the nurse in preventive care in the Czech Republic based on
the interpretation of texts available literature and resources through the method of textual
hermeneutics. To achieve this goal, it was necessary to set four research questions: How
did preventive care in the Czech Republic evolve? Which factors influenced the
development of preventive care in the Czech Republic? How has the role of the nurse in
preventive care in the Czech Republic evolved? How have the competencies of the nurse
in preventive care in the Czech Republic changed? Through these research questions,
have been achieved the following results.

Preventive care in the Czech Republic has began to develop from the very beginning of
civilization and has passed throught many changes over the history, in conformity with
the development of scientific and technological knowledge, the development of society,
the philosophy of life, and also in conformity with the development of medicine and
nursing. However, some elements of preventive care that we may encountered in ancient
times are still in place today, and current preventive care is based on them. The key factors
influencing the development of preventive care and the role of the nurse in preventive
care were: the emergence of the first civilizations and the gradual settlement of areas; the
beginning of the spread of the first diseases and epidemics; the influence of religion and
the church; socio-economic conditions at the time; wars; political situations and
legislation of the time; the discovery of smallpox vaccination; prominent figures - F.
Nightingale, N. I. Pirogov, H. Dunant, E. Jenner, whose actions contributed to the
development of preventive care; and World Health Organization. The role of the nurse in
preventive care has evolved along with nursing as well as medicine, which passed
throught many changes over the history. In the area of preventive care, the role of the
nurse changed here based on their education, increasing competences, as well as the need
for preventive care at any given time. Nurses competences in preventive care passed
throught a considerable transformation over the history. We can notice the same
competences in the hisotry and present. We can say that the current competencies of a

nurse in preventive care are based on the competencies which she had previously, but



they are already modified to society's current needs. The reventive care has become an
inseparable part of the nursing profession.
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Uvod

Preventivni péce je velmi dllezitou soucasti péce o zdravi. Je také zaroven vyznamnym
elementem holistické péce. Zaméfuje se na vyhledavani rizikovych faktort, které mohou
nemoci. V dne$ni dobé je soucasti moderniho lékafstvi i oSetfovatelstvi. To vSak
neznamena, ze bychom se s preventivni péci nemohli setkat jiz v minulosti. Rozvoj
preventivni péce v ramci 1ékatstvi i oSetfovatelstvi je v urcitych ndznacich patrny jiz od
poc¢atku lidstva. V souladu s rozvojem védecko-technického poznani, vyvojem

spolecnosti i zivotni filozofie, dochazelo v této oblasti k vyznamnym zménam.

Preventivni péci se v sou¢asné dobé v Ceské republice vénuje znaéna pozornost. V ramci
problematiky preventivni péce zde dnes existuje n¢kolik preventivnich programu, které
se zam¢tuji naptiklad na: screening, preventivni prohlidky ¢i o€kovani. Nedilnou souc¢ésti
této sféry jsou tak kromé 1ékait i sestry, které jsou klicovymi aktéry v prevenci nemoci,

udrzovani zdravi a nepochybné také v komplexni péci o pacienty.

V souvislosti s vybranym tématem ,Role sestry v preventivni péci v kontextu
historie** byly vymezeny vyzkumné otazky: Jak se vyvijela preventivni pé¢e v Ceské
republice? Jaké faktory ovlivnily vyvoj preventivni péte v Ceské republice? Jak se
vyvijela role sestry v preventivni pédi v Ceské republice? Jak se ménily kompetence

sestry v preventivni pé¢i v Ceské republice?

Predkladana diplomova prace je teoretického charakteru a pomoci textové hermeneutiky
se snazi popsat vyvoj preventivni péde v Ceské republice a vyvoj role sestry v preventivni
pééi v Ceské republice. Abychom mohli tento vyvoj piehledné popsat, je prace ¢lenéna
na historickd obdobi od pravéku po soucasnost. Pfitom je sledovana problematika
preventivni péce v jednotlivych historickych obdobich. Jelikoz se béhem kazdého
historického obdobi vyskytovala odli$na Groven znalosti v oblasti pfedchédzeni nemocem,

a udrzovani zdravi.



Cile prace a vyzkumné otazky

Pro tuto diplomovou praci jsme stanovili dva hlavni cile:

1. Popsat vyvoj preventivni péée v Ceské republice.

2. Popsat vyvoj role sestry v preventivni pééi v Ceské republice.
S ohledem na stanovené cile jsme vymezili celkem ¢tyfi vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otazka: Jak se vyvijela preventivni péée v Ceské republice?

2. Vyzkumna otazka: Jaké faktory ovlivnily vyvoj preventivni péte v Ceské
republice?

3. Vyzkumna otdzka: Jak se vyvijela role sestry v preventivni péci v Ceské
republice?

4. Vyzkumna otazka: Jak se ménily kompetence sestry V preventivni péci v Ceské

republice?



Metodika

Tato diplomova prace je teoretického charakteru, je tedy zpracovana jako historicko-
analyticka studie dostupnych primarnich i sekundarnich dokumentt a zdroji mapujici
historicky vyvoj role sestry v preventivni péci a preventivni péce samotné. Tyto ziskané
zdroje jsou nasledn¢ interpretovany v textu, ktery je ¢lenén do kapitol a podkapitol, které

jsou pirehledné uvedené v obsahu prace.

Pro analyzu téchto textl byla vyuzita tzv. metoda textové hermeneutiky. Podstatou
textové hermeneutiky je vhodna volba interpretovaného problému, vybér textu s obsahem
odpovédi na vybranou otazku a proces dokazovani béhem kterého pomoci vyuziti citaci
textu a vlastni interpretace obsahu textu. Nedilnou soucasti je také ovéfeni a srovnani
zdroje autora s riznymi autory (Hendl, 2015). Ziskané dokumenty a zdroje tak byly
V prvé fadé¢ shromédzdény, nasledné analyzovany a interpretovany se zaméfenim na
hledani odpovédi na nami zvolené vyzkumné otazky viz kapitola Cile prace a vyzkumné

otazky.

Analyzovany byly primarni i sekundarni zdroje, k jejich ziskani byly vypracovany dvé
bibliografické reserse, které obsahovaly zdroje rizného charakteru. Jednalo se o zdroje
od odbornych periodik, sbornikt, védeckych ¢lankt po monografii v ¢eském, anglickém
a némeckém jazyce. Prvni reSerSe byla zhotovena Narodni 1ékatskou knihovnou, ktera
obsahovala celkem 112 zdroju v ¢asovém rozsahu mezi lety 2012-2022. Dale byla
vyuzita reSerSe vyhotovend Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obori, kterd obsahovala 166 zdroji casového rozsahu mezi lety 1936—

2022.

K ziskani potfebnych zdroji byly vyuzivany databaze a digitalni knihovny, a to zejména
Kramerius, Medvik, JSTOR, Narodni digitalni knihovna a Narodni 1ékaiska knihovna
v Praze. Dale bylo vyuzito sluzeb Jihogeské védecké knihovny v Ceskych Bud&jovicich,
Akademické knihovny JihoCeské univerzity a zdravotnického muzea Narodni lékaiské
knihovny. Béhem vyhledavani zdroji v databazich byla nejvice vyuzivana tato klicova
slova: historie oSetiovatelstvi; radové osetrovatelstvi; ranhojici; korendii; mastickari;
medicina staroveku; ustavni péce; preventivni péce; prevence; role sestry, zdravi;

Florence Nightingale, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Henri Dunant apod. V anglické verzi



Slo o kli¢ova slova: History of Nursing; Ancient Medicine; Preventive Care; Health in

Antiquity; Florence Nightingale; Nikolaj Ivanovic¢ Pirogov a Henri Dunant.
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1 Pocdatky prevence v oSetiovatelské péci

V pribéhu zpracovavani diplomové prace budeme hledat odpovédi na tyto otazky: Jak se
vyvijela preventivni péée v Ceské republice? Jaké faktory ovlivnily vyvoj preventivni
péce v Ceské republice? Jak se vyvijela role sestry v preventivni pééi v Ceské republice?
Jak se ménily kompetence sestry v preventivni pé¢i v Ceské republice? Abychom mohli
zmapovat vyvoj preventivni péce a role sestry v preventivni pé¢i od samého zacatku. A
nasledné¢ tak mohli odpoveédét na stanovené otazky, je nutné vratit Se v ¢ase az na uplny
zacatek nasi civilizace. Konkrétné tedy do obdobi pravéku, kde se nasledovné budeme
postupem c¢asu dostavat az do obdobi soucasnosti. Budeme se tak snazit zmapovat vyvoj

samotného oSetfovatelstvi a tim i preventivni péce a role sestry v této oblasti.

1.1 Pravék

Schott (1994) obdobi praveéku popisuje jako dobu vyvoje nasi civilizace, ze které jsou
dochovany pouze hmotné pamatky namisto pisemnych. Jedna se tedy o rozmezi obdobi
mezi samym pocatkem a dobou vzniku pisma. Jako éru této doby uvadi 3.mil — 3500
pt.n.l. (Isaac, 2000). Dle Némce (© 1997-2022a) je pravek nejdelsi obdobi v d&jinach
lidstva, kterym se zabyva véda tzv. prehistorie. Pravék mlizeme rozdélovat nékolika
zpusoby, nejznaméjsi rozdeleni je vsak dle surovin. Junas a Bokesova-Uherova (1985)
tehdejsi dobu rozdéluji na dobu kamennou, bronzovou a zeleznou. Vojtova et al. (1970)
pravék dale rozdéluje na paleolit neboli star$i dobu kamennou, mezolit neboli stredni
dobu kamennou, neolit neboli mladsi dobu kamennou, eneolit neboli dobu médénou a

dobu bronzovou, dale obdobi halstatské, obdobi laténské a obdobi Fimské.

Poskytovani pomoci sob€, druhym ¢i své rodiné ma koteny jiZ ve zminovaném praveku,
kdy se pomoc poskytovala instinktem, zejména metodou pokus —omyl. V téchto davnych
dobéch si lidé neuméli vylozit ptirodni jevy a diky tomu vznikala pfirodni nabozenstvi,
talismany, obfady, magické mysleni a ¢arovani, ze kterého pozdéji vzniklo a nasledné se
vyvijelo piirodni 1é¢itelstvi (Stédra, 2013). Porter (2013) popisuje pravék jako obdobi,
kdy c¢lovek Zil ve skupindch tzv. tlupach a Zivil se pfedevS§im lovem divoké zvéte, ktery
tvofil hlavni slozku potravy, dale potravu ziskavali také sbérem plodi. Jelikoz byl lov
hlavnim zdrojem potravy museli lidé Casto za zvéti cestovat, nezili tedy pouze na jednom
misté. Diky neustalému pohybu se takika nevyskytovaly epidemie nemoci a vici
infekénim nemocem byl tehdejsi ¢lovek vice imunni. Pokud vSak ¢lovék onemocnél byla

jeho nemoc pro tlupu ve svém tehdej$im stylu Zivobyti omezujici, nebot’ nemocny ¢len
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tlupu svym stavem ostatni omezoval v potiebném pohybu za zvéri, a tedy velmi
potiebnou potravou. Proto byl nasledné c¢lovek, ktery onemocnél tlupou nejcastéji

opustén (Razicka, 2004).

Jiz ze star$i doby kamenné se dochovaly ostatky, na kterych se nachéazely chorobné
zmény, zname jsou napiiklad parazitujici Cervi, bakterie, anomalie, zlomeniny kosti,
zmény na patefi a jiné. Ve star$i dobé kamenné se vyskytovalo 1é¢eni empirické neboli
své pomoc a vzajemna pomoc od blizkého. V této dobé ¢lovek vynikal schopnosti
pozorovani a prostfednictvim lovu si daval do souvislosti anatomické podobnosti u
zvitete a ¢loveka. Diky tomu se nasledné utvrdil v ti¢innosti nékterych 1é¢ebnych postupti
— vyndani ciziho télesa z rany, naprava vymknuti koncetiny, fixace zlomeniny ¢i vymyti
rany. Mnoho nemoci si v8ak nedovedli vysvétlit, a tak byla nemoc piipisovana uhranuti,
zlym duchiim, démonlim a jinym nadpfirozenym silam. | tak se ale ¢lovék snazil o
uzdraveni, a to naklonénim jiz zminénych nadpfirozenych sil na jejich stranu pomoci
riznych amulett, totemt ¢i dokonce ¢arodéji — vzniklo tedy tzv. magické 1éCeni. Jako jiz
vySe zminéné amulety byly dochovany napiiklad sosky rodicich Zen, které méli Zenu pii

porodu ochrénit a zabranit tak onemocnéni nebo smrti pii porodu (Vojtova et al., 1970).

Priblizné kolem pocatku stiedni doby kamenné doslo v zivoté ¢loveka k velkému zvratu
diky globalnimu oteplovani, které zptisobilo tani ledovci. Clovék se tedy piesunul na
sever a kvili klimatickym zménam se z lovcl a sbéracu stali zemédélci, kteti se usadili
(Duinova, Sutcliffova, 1997). Zacaly tak vznikat prvni vesnice S nizkou Grovni hygieny,
zacaly se hromadit odpadky blizko piibytkt a také zili v t€sné blizkosti domaci zvére.
Toto vedlo ke vzniku a ptenaseni prvnich infekénich onemocnéni (Vojtova et al., 1970).
Kromé nemoci, na které mél ¢lovek jiz ziskanou imunitu Se ptidaly nemoci nové, jejimi
prenaseci byla nejcastéji domaci zvitata a hmyz, diky kterému se nemoci §ifily dal a
vznikaly tak epidemie a pandemie (Porter, 2013). Lidé kvuli hrize z mrtvych,
vybudovavali prvni pohiebisté, divodem bylo i navySujici se pocet mrtvych. Ta byla
situovana mimo vesnice, coz mélo zna¢nou vyhodu Vv oblasti hygieny (Vojtova et al.,
1970).

Postupem ¢asu a zna¢nym rozvojem tehdejsi spolecnosti, kdy se clovek usadil a nemusel
cestovat kvuli lovu zvéte, bylo vice ¢asu pro oSetfovani nemocnych a péci 0 nemocného,

této tlohy se ujaly zeny (Schott, 1994). Plevova et al. (2018) uvadi, ze tehdejsi ¢loveék

byl veden k poskytovani péde o nemocné piedeviim instinktem a soucitem. Casto
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vyuzivali zkuSenosti, moudrosti a dovednosti, které si predavali z generace na generaci
(Farkasova et al., 2006). Postupné vznikalo tzv. laické osetfovatelstvi (Kutnohorska,

2010). Plevova et al. (2018) tento typ péce popisuje jako oSetiovatelstvi neprofesionalni.

Z textu je ziejmé, ze v obdobi pravéku se péfe o nemocného zacala teprve néjakym
zpisobem utvaret. Jak jsme vySe zminiovali pecovalo Se spiSe o ranéné, jelikoz se nemoci
zacaly rozsifovat, az kdyz se ¢lovek usadil v prvnich vesnicich. Mizeme z toho tedy
usoudit, ze preventivni péce se zde upln¢€ nevyskytovala, jako zarodek prevence ale
muzeme chapat napiiklad budovani pohiebist mimo vesnice coz mélo, jak jsme zminili

Vv textu lepsi vliv na troven hygienickych podminek ve vesnicich.

1.2 Starovék

Gill (2013) obdobi starovéku datuje mezi 3500 pt.n.l. — pielom 6. a 7. stoleti n.l. Ve
staroveku zacalo vznikat pismo, nové civilizace, staty, a dokonce 1 mésta. ,, Nejpriznivéjsi
podminky pro vznik statii se vytvarely Vtéch oblastech, kde bylo zajisténo Zivobyti
S dostatkem potravy. Byla to povodi ek a nékteré pobrezni oblasti. Tak vznikla
starocinskda a staroindicka vise, Egypt, Sumer, Babylon, Asyrie, pozdéji starorecké
méstské staty, Fise Alexandra Velikého a Rimské Fise” (Junas, 1977, s. 10). Razicka
(2004) ze starovékych civilizaci zmifuje starovéky Egypt, Mezopotamii, starovékou Cinu

a Indii, a samoziejmé také civilizace antického Recka a Rima.

Obdobi starovéku ptineslo novy pohled na zdravi a nemoc, a to diky vzniku nabozenstvi.
Nemoc i zdravi byla v rukou tehdejsich bohtl. V této dobé bylo zdravi brano jako vysada,
kterou udélovali bohové za nabozenskou poslusnost. Nemoc byla naopak postihem za
provinéni. Léceni vSak bylo stale zalozeno na zkuSenosti pravékého 1é€itelstvi, které bylo
pozdéji prevedeno do pisemné formy. Vedle zminéného pravékého 1écitelstvi vznikalo
nové, $lo o 1éCitelstvi knézské. V novém sméru 1é¢eni se nejednalo jen o sugestivni nebo
magické 1é¢eni nemocného Cloveka, ale pridaly se 1 postupy diagnostické a preventivni

(Nikli¢ek a Stein, 1985).

Ve starovéku doslo ke zménam nejen v 1éCeni, ale i v osetfovani nemocnych. Nemocni
jiz nebyli zanechani svépomoci, ale byli osetfovani na zaklad¢ nabozenskych a kulturnich
zvyklosti daného statu (Ruzicka, 2004). Péce byla poskytnuta duchovnimi zastupci a

A4

nejblizsi rodinou nemocného. Vyzna¢nym prvkem tehdejsiho oSetifovatelstvi byl vznik
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prvnich zarodkd nemocnic, jednalo se napt. 0 budhistické klastery a fimské lazarety, zde

.....

Béhem starovéku zacala vznikat v mediciné nezbytnost védy ztvariujici potfebu ochrany
zdravi, a to zejména zdravi muzii a otrokl. Jejich fyzické zdravi bylo rozhodujici ve
valkach, kterych bylo v tomto obdobi mnoho (Junas, 1977). Dle Kutnohorské (2010)
oSetfovani nemocnych v obdobi starovéku muzeme stale chdpat jako oSetfovatelstvi

neprofesionalni.
Starovéka Cina

Starocinska fiSe byla spjata s empirickym lé€itelstvim, zde mélo 1éCitelstvi racionalni
charakter, bylo podlozeno svédomitym vySetfovanim a pozorovanim nemocného i
zdravého ¢lovéka (Niklicek a Stein, 1985). Staro¢inska medicina se opirala zejména o
ptirodni 1é¢itelstvi a vyuzivala 1é¢ivé rostliny (Junas, 1977). Vznikaly zde kolem roku
4000-5000 pt.n.1. prvni knihy, které se zabyvaly 1é¢ivy a metodami, jako jsou naptiklad

akupunktura a moxibusce, z 1é¢iv se zde vyskytoval nam velmi znamy Zen-Sen.

Akupunkturu Pilkington (1994) popisuje jako metodu lééebnou i preventivni pro
udrzovani zdravi. Podstatou metody je Zivotni sila a energie ¢'i nebo qi, kterda proudi
kolem lidského téla v kanalech nazyvanych meridiany. Jejich napichnuti jehlickami, tak
muze stav meridiant uvést do rovnovahy. V tradi¢ni ¢inské medicin€ bylo objeveno 365
bodd, kterymi Ize pomoci akupunktury nastolit rovnovahu Jin a Jang. Jin koluje vné
lidského téla a vytvati vyzivujici esenci zdsobujici a vyzivujici lidsky organismus. Jan je
na povrchu lidského téla, ochraniuje jej pied vnéjSimi vlivy svym ochrannym obalem.
Mezi Jin a Jang musi byt nastolena rovnovéha, jelikoZ se vzéjemné ovliviiuji a zaviseji
na sobé¢. Predstavuji vychozi ptedpoklad pro spravné fungovani lidského organismu, a
tim pro zdravi Clovéka (Ando, 1995). Soucasti akupunktury je dale moxovani
zminovanymi moxibusci. Jedna se o pozehovani mésci €i cigaretami obsahujici byliny,
které se prikladaji na akupunkturni body. Metodou lze dosahnout uvolnéni, uklidnéni a

zmirnovani bolesti (Janc¢a, 1990).

Starocinska civilizace nemoc usuzovala i Spatné hygiené. Byly vypracovany piisné
hygienické zasady pro osobni hygienu. Tato pravidla byla zaloZena na pfisném dennim

rezimu, pravidelnosti odpo¢inku, spanku, prace a jidla (Niklidek a Stein, 1985). Junas
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(1977) zminuje i prvni profylakticky zasah, kdy se zdravym détem vtiral do nosu prasek

ze strupu nestovic, jednalo se o tzv. variolizaci.

Ve starovéké Ciné byla zavedena funkce tzv. Gfednich 1ékaft, kteii méli v ramci statu
ovlivitovat zdravotnickou situaci. Ve méstech byla pokrocila komunalni hygiena a ztidily
se méstské utulky pro nemocné (Niklidek a Stein, 1985). Nejvice propracovana byla
tehdejSi farmakologie. Staro¢inska civilizace byla pfesvédcena, ze na kazdou nemoc
existuje prislusny 1€k, proto zde najdeme velmi pocetné spektrum 1é¢iv. Farmakologie

,,Pen-cchao kang-mu‘ obsahuje celkem 8160 1é¢ivych receptt (Pollak, 1976).
Starovéka Indie

Staroveka Indie bohuZel nevedla Zadné pisemné zdznamy o své historii, jejich historie je
tedy zna¢né€ nejasna. O osidleni staroindické fiSe je vytvoieno nékolik teorii. Pollak
(1976) vsak ve své knize popsal, jak vypadala zdejsi mésta. Domy byly na svou dobu
moderni, diim mél dokonce i nékolik koupelen. Urovei hygieny mizeme fici byla na
dobu na zna¢né vysoké urovni. Byly zde také zfizeny odpadni roury a kanalizace, splasky

se svadéli do odkalovacich nadrzi.

Ze staroveké Indie se dochovaly literarni pamatky tzv. Védy — nejstarsi Rgvéda sbirka
1028 pisni, které oslavuji bohy, modlitby a sagy. Dalé Jadzurvéda — véda o modlitbach a
obétnich formulich, Sdmavéda — sbirka melodii a liturgickych pisni. Jako posledni
Atharvavéda — nauka o zaklinadlech. Dale zde je i Ajurvéda, jako jakysi dopln€k, ktery
popisuije, jak 1é¢it nemoci a jak si udrzet zdravi. Proslulé jsou Ajurvédy Atréja, Caraka,

Susruta, které zfeyme pochdzeji z 6. stoleti pt.n.l. (Kadyrov a Janous, 1988).

Ajurvéda je filozofii Zivota a mediciny. Jeji podstatou je pfedchdzeni nemocem a 1éceni
pomoci sil dusevnich a pfirodnich. Dle Ajurvédy jsou v lidském organismu tii Stavy:
vata, pitta a kapha. Pokud jsou v rovnovaze je ¢lovék zdravy, a to télesng, dusevné i
spiritualné. Jejich nerovnovaha pak vede k nemoci (Florian, 1992). Pollak (1976) uvadi,
Ze nemoc je nasledkem nesouladu a disharmonie, kdy maji byt v rovnovaze ctyfi tekutiny
— Cernd zIlu¢, Zluta zluc, hlen a krev. Kadyrov a Janous (1988) uvadéji prvky pouze tii —
zlug, sekret a vzduch. Kromé nesouladu téchto tekutin a prvkdi nemoc indicti 1ékati
ptisuzovali i zméndm klimatu a hnévu bohil. K dosazeni rovnovahy zmiilovanych $tav

vyuzivaly o€istujici, davici, drazdivé a Cichaci ptipravky a také pousténi zilou. Mlizeme

15



tedy fict, ze rovnovdha Stav v lidském téle byla zdkladnim kamenem v léCeni a

pfedchazeni nemocem.

I kdyz byla ve starovéké Indii pitva téla zakazana, tak se I¢kaii zakazy snazili obejit. Téla
uréena K pitvé vkladali na sedm dni do feky, to zptisobilo zméknuti téla, které se nasledné
kartaci nebo kiirou oskrabavalo. Alespon takto se ziskali poznatky o anatomii lidského
téla, ktera vSak nebyla na dobré urovni (Pollak, 1976). I ptes nedostatek znalosti anatomie
doslo ve starovéké Indii k nejvétsimu pokroku v oblasti chirurgie. Doslo k rozvoji
chirurgické techniky a nastrojt, Indové tehdy znali jiz 120 nastrojia. Staroveéka Indie je
oznacovana za kolébku plastické chirurgie, jelikoz zde byly vypracovany zdklady
rhinoplastiky a transplantace kiize. Indové vynikali i v lidovém IéCitelstvi, které
vychazelo ze zkuSenosti. Pti 1é¢eni bylo dilezité nabozenstvi, které tvotilo jeden ze tii
pilitti — naboZenstvi, zkuSenosti a magie. Pti 1é¢ebnych ukonech se odtikavali modlitby a
zatikavadla, kterd méla Ié¢ebny ti¢inek posilnit, rovnéz pouzivali amulety ¢i 1éCivé napoje

(Zbavitel, 1985).

Velky vyznam zde méla i prevence. Konkrétné v oblasti hygieny (Junas, 1977). Pro
uchovani zdravi byla urena hygienicka pravidla, kterd se tykala Cistoty téla a vlasi,
odévu, pribytku, posteli a pozornost vénovali i stravé (Kadyrov a Janous, 1988).
Konkrétné muzeme vidét hygienu a prevenci dle Ajurvédy SuSruta Vv piiloze ¢. 1.
Praktikovala se i1 opatieni proti neStovicim, které probihalo jiz kolem roku 1500 pt.n.l.,

kdy se na rozSkrabanou kuzi potiraly rozdrobené krusty nestovic (Pollak, 1976).
Starovéka Mezopotamie a Babylonie

Obyvatelé starovéké Mezopotamie byly Nomadské kmeny, $lo o lovce a sbérace. Ti se
kolem roku 5000 pf. n. 1. usazuji a vynalézaji zeméd¢lstvi. Novy styl Zivota prispél ke
zlepSeni zdravi a k dlouhovékosti, Kk Sifeni novych nemoci v8ak zna¢né ptispél obchod
(Gill, 2013).

Lékatstvi ve starovéké Mezopotamii bylo soucasti vyspélé védy a kultury. Z roku 3000
pf. n. 1. se dochovaly hlinéné tabulky, které pojednavaly o lékaistvi (Niklicek a Stein,
1985). Nejstarsi zprava pochazejici ze sumerského textu pojednava o zubnim Cervu, ktery
zpusoboval kazivost zubt (Gill, 2013). Lékatstvi bylo poskytovano knézimi, bylo

zaloZeno na mystickych a religiéznich prvcich. Zminovani knézi se oznacovali za
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zastupce bohi 1éc¢iteltt a nemoc tak byla vnimana jako trest od boha nebo napadeni
démonem (Nikli¢ek a Stein, 1985).

Pollak (1976) Babylonské lékate rozd€luje do tfi skupin: Prvni skupina byla ozna¢ena
jako Bart neboli véstec, ktery vykladal odkud nemoc pochazi, predurcoval také prib¢h
nemoci a vysledek 1é¢eni. Druhou skupinou byl Agipu neboli zaiikévaé a vyhan&¢ zlych
duchti, ktery mél za kol z nemocného vypudit démony. Mimo jiné také zajisStoval
usmifeni pacienta s bohy. Posledni skupinou byl Asu, ktery 1é¢il vSemi dostupnymi
prostiedky, konkrétng zaiikavanim, 1éky, vodou a operaci. Slo o lékafe v uz§im slova
smyslu. Dale se zde zminuje o pomocném personalu, kterym byli mastickari a bradyii,

jejichz tikolem bylo mimo jiné vypalovani oznaceni otrokait a trhani zubd.

Anatomické znalosti Babylonianti byly na velmi nizké urovni, jelikoz z naboZenskych
divodu neprovadeli pitvy. Lidské orgdny a casti téla byly spojovany s duSevnim
vlastnostmi ¢&lovéka, v Babylonii byla nejvyznamngjsi jatra. Cteni z jater patiilo
z Nuppurské knihovny, z doby kolem roku 2200-2100 pt. n. 1. se dovidame i 0 nerostnych
latkach jako je stl, louh a ledek jakozto o 1éc¢ivech. Babylonské 1éceni vSak bylo
magickym ritudlem, kdy lécebnym uspéchem bylo pteneseni zlého ducha ¢i démona do
hlinéné figurky nebo dievéného predmétu, ktery drzel nemocny v ruce. Pfredmét nebo
figurka se nasledné rozbila anebo spalila, diky tomu byl zni¢en i démon nebo zly duch.
V ramci racionalniho lékafstvi se 1é¢ilo zejména pomoci rostlin a pfirodnich receptl

(Rizicka, 2004).

Dtlezity byl zde Chamurappiho zakonik, kterym Babylonané ziejmée jako prvni civilizace
regulovala medicinu zékony. Je zde uvedeno penéZzni odménovani 1ékati za vykony a
povinnosti. Byly zde uvedeny i1 nasledky za nezdatilou 1é¢bu, pokud pacient zemtel byla

I€kari useknuta ruka (Duin, et al., 1997).

Babyloniané méli poznatky i o pfenosnosti nemoci, kterym se snazili predchéazet. Byly zde
zavedeny prvky prevence, které doklada dopis vladate z mésta Mari v obdobi 18. stoleti
pt. n.l. Vdopise se pojednavalo o zplisobu chovani v pritomnosti nemocného.
Nedoporucovalo se pit po nemocném ze stejné nadoby, nesedat na stejna mista, nelehat

do stejné postele jako nemocny. Omezovali 1 pocet navstév u nemocného (Klima, 1963).
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Starovéeky Egypt

Dle Nikli¢ka a Steina (1985) starovéky Egypt doséhl v oblasti 1ékafstvi vynikajici urovng.
Ve zdejsim 1ékafstvi se prolinalo 1ékafstvi empiricko-racionalni a lékafstvi magicko-
nabozenské. S timto se shoduje 1 Riizicka (2004), ktery zminuje obdobi kolem roku 2000
pt. n.l, tedy obdobi Nové fise, kdy se ve vétsi mife v 1é¢eni vyskytovaly magické a
nabozenské praktiky. Staroegyptské lékatrské postupy byly sepsany ve svatém kodexu
pravidel, které musel 1¢kat striktné dodrzovat. Existovali zde tzv. 1ékaii specialisté, ktefi
se zamétovali pouze na jednu nemoc nebo na urcitou cast lidského téla. Staroegyptsti
1ékati byli rozdéleni do nékolika tfid. Ty se prisn¢ odliSovaly dle jejich pivodu a
pracovali jako méstSti a osadni 1ékati anebo 1¢ékati délnikti. VéEtSina 1€kait vSak pattila

mezi chudinu, jelikoz plat 1ékait nebyl nijak vysoky.

O znalostech zdejsich 1ékatt se dochovali papyry (ptiloha ¢. 2), mezi nejznamé;jsi se fadi
napiiklad papyrus Edwina Smithe, papyrus Ebersiv ¢i papyrus z Kahunu, ktery se
zabyval oborem gynekologie. Diky témto dochovanym papyriim se miizeme dozvédet, ze
Egyptané m¢li znané znalosti v oblasti chirurgie, jiz zminované gynekologii a také v
o¢nim lékaftstvi. Papyry dosvédcuji velmi vysokou uroven diagnostiky nemoci a rozsahlé

spektrum 1é¢iv (Schott a Bures, 1994).

Ve starovékém Egypté byla velmi vysoka uroven hygieny, diky pfisnym hygienickym
predpistim, se kterymi bylo spjato naboZenstvi (Niklicek a Stein, 1985). Egyptské
nabozenstvi mélo mnoho boht, ktefi byli spjati i s medicinou. Nejstar§Sim bohem
1é¢itelem byl blth Thovt. Nejzndméjsim byl vSak bith zdravi Imhotep, ktery Zil za vlady
krale Dzosera. Imhotep byl pohiben v oblasti staré fise Mennoferu, kde nasledné vzniklo
zndmé asklépion. Asklépion bylo poutni misto, které vyhledavali nemocni k uzdraveni a
mladi 1ékafi ke vzdélavani. Na pocest Imhotepa se budovali chramy, kde se
shromazd’ovali nemocni lidé, zde jim knézi poskytovali racionalni 1é¢ebné postupy.
Nedaleko téchto chramii byly nasledné¢ budovany tzv. domy zivota (Razicka, 2004).
V téchto domech 1ékati studovali I€kafskou literaturu, domy tedy byly jakymisi stredisky
pro védu a pracovistém pro u¢né. Zde se vSak kromé klasického 1é¢eni vyucovala i magie

a vyklad sni. Domy byly pod ochranou faraonti (Pollak, 1976).

18



Casta domnénka, e anatomické znalosti lékatt byly ziskdny diky propracované
mumifikaci tél, nejsou podlozené a nékolika dikazy byla tato tvrzeni vyvracena. Lidské
organy se pti mumifikaci nezkoumaly, byly pouze nasilnou formou z téla odstranény,
navic tuto ¢innost neprovadéli 1ékati ale femeslnici, ktefi byli timto povéreni. Egyptsti
1ékafi byli mimo jiné i dobii znalci 1é¢iv. Jak jsme jiz zminovali vySe, staroegyptské

0 v

1ékatstvi nebylo pouze na podkladé magie nebo primitivniho 1éc¢itelstvi (Ruzicka, 2004).

Diky Smithové papyru se dozvidame, ze Egyptané méli o 1éCeni a o lidském téle mnoho
informaci. Podrobn¢ zde popisovali lidské télo od hlavy k paté. Také zde byla
zaznamenana chirurgicka ¢ast se zamétenim na zlomeniny, zhmozdéniny, rdny, poranéni
anadory v oblasti hlavy, koncetin a mozku. Jsou zde diskutovany rizné zakroky, prevazy
ran, diety a 1éky. Nemoci jsou zde diikladné popsany od ptiznakt, diagndzy, progndzy po
jejilécbu (Vavra, 1958). K oSetfovani pouzivali Egyptané klihové obvazy, dlahy, obvazy
z mouky, medu, smetany a jinych lepivych prvki. Také ve zminovaném Ebersoveé papyru
nachazime chirurgické zékroky jako trepanace lebky, obfizky, ptikladani cerstvého masa
na rany, které melo za ukol urychleni hojeni. Kouzla a magie se vyuzila pouze tehdy,
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kdyZz nebylo mozné 1é¢eni chirurgické (Rizicka, 2004).

Jak bylo vysSe nastinéno byla zde velkd troven hygieny, Vavra (1958) hovoii o
hygienickych pravidlech Egyptant.. Ty se zamétovali na osobni hygienu: holeni, které
probihalo kazdé tii dny; omyvani vodou dvakrat denn¢; kazdodenni vyménu odévu. Bylo
zde zavedeno i povinné myti rukou pied jidlem. Dale byla zavedena pravidla v oblasti
stravovani: pted jidlem jiz zminéné myti rukou, také aplikace vonnych masti do vlast;
jejich strava byla velmi pestra le¢ velmi zavisela na postaveni a bohatstvi. Pila se zdsadné
Nilska voda, voda ze struh nebo rybnikd. Ta se v§ak preventivné prevatovala ¢i filtrovala,
aby se zbavila parazitii. Egyptané m¢li povédomi i o vlivu ovzdusi na zdravi. Béhem
epidemii tak zapalovali ohng, rozprasovali kyselinu sifi¢itou, v domech vyuZzivali vonna
kadidla. Pokud clov€k onemocnél infekénim onemocnénim byl izolovan, aby
nedochazelo k $ifeni nemoci. Vznikala zde izolovana stiediska pro nemocné, ty spravoval
stat. Schott a Bure$ (1994) vsak uvadéji, ze nemocny v Egypté naopak nesmél byt

vystaven izolaci ¢i dokonce posméchu.
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Starovéké Recko

V nejstarSich dobach bylo ftecké I€karstvi velmi ovlivnéno naboZenstvim, které
ptisuzovalo riznym bohtim moc, diky které mohli uzdravovat nemocné. Pozdéji se zacalo

rozvijet 1 1€kafstvi racionalni, diky kterému vzniklo povolani 1ékaie (Rtzicka, 2004).

Recka mésta se vyzna¢ovala vysokou urovni hygieny, byly zde vodovody, kanalizace &i
dokonce lazné. V mnoha mistech byly zavedeny ptisné ptedpisy vychovy déti k osobni
hygien¢, eugenice a také t€lesné vychové, jelikoz idealem athénského aristokrata byla

dusevni a télesna rovnovéaha dokonalosti neboli kalokagathie (Nikli¢ek a Stein, 1985).

Ve starofeckém Iékafstvi se setkavame s Asklépiovci, coz bylo spolecenstvi, které
ochranovalo lékatské uméni jako rodinny odkaz, toto oznaceni vSak pozdéji bylo uzivano
pro cely lékatsky stav. Toto spolecenstvi se béhem 5. stoleti pf. n. 1. rozsifilo a vzniklo
tak 320 Asklépii neboli chramd boha Asklépia. Tyto chramy byly stavény zejména na
mistech s pfiznivymi klimatickymi podminkami, napf. mineralni zfidla, kterd se mohla
vyuzit pro lazn€. Do téchto chramii mohl nemocny vstoupit teprve po peclivé ocisté a
modlitbach, na které dohlizeli knézi. Ti jim pak nasledné ptidélili misto pro spanek neboli
inkubaci, ktera byla vrcholem cesty. Knézi v noci obchazeli nemocné a oSetfovali je
obvazy, mazanim a léky. Jelikoz v noci nemocny nevidél, co ptesné se délo, bylo jeho
osSetfeni vnimano jako oSetfeni ve snu, tato oSetieni museli nésledné specialisté
nemocnému odborné vylozit. Pokud se nemocny uzdravil tak ob&toval bohu dary, pokud
bylo 1é¢eni netispésné vina byla pfisuzovana nemocnému (Pollak, 1976). Ruzicka (2004)
dale uvadi, ze toto oSetfovani bylo nasledné omezeno, nemocnému se ve spanku davaly
pouze pokyny a rady nikoli pfimo oSetieni. Mezi 1é€ebné procedury pattily koupele,
cviceni, dieta, psychicka 1écba poslechem pisni ¢i divadlo. K 1é€bé nemoci pfispélo i

lazenské klima. Nemocni do téchto chramt chodili prosit bohy o zdravi.

Se starofeckou medicinou je dale spojovan Hippokratés, ktery byl toho nazoru, ze je
nemoc prirozeny stav a proces, ktery ma své ptirozené pri¢iny. Nemoc vykladal jako
nerovnovahu &ty zakladnich télesnych §tav (Nikliek a Stein, 1985). Ruzicka (2004)
uvadi, ze hippokratovci své 1ékarské védomosti ziskavali z pozorovani nemocného i
zdravého c¢lovéka a jeho prostiedi. Déle také pozorovanim nemoci, prubehu jejich 1é€eni
a také samoziejmé jeho vysledku. Hippokratovcei byli vyznamnymi autory chirurgickych

postupil a technik. Byli znali v 1€cb¢ zlomenin a jejich fixaci dlahami, déale drénovali
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tekutiny z hrudni dutiny a také drénovaly abscesy z jater, ledvin. Mimo jiné byli zb&hli
v operacich lebky, kdy provadéli trepanace a 1éCili nitrolebni krvaceni. Raciondlni
1ékarstvi zde bylo zaloZeno na 1€cb¢ pomoci bylin a 1ékii. Ve spisu ,,Materia medica“ jenz
pochézi z 1. stoleti n. I. se nachazi stovky 1éCivych bylin. Pii jejich sbéru bylo nutno
dodrzovat rizné ritudly a postupy. Recko svym znaénym rozvojem poskytlo velmi
bohatou terminologii, zaklady medicinského mysleni, zaklady o postaveni l1ékate ve

spolecnosti a zaklady I¢karské etiky.

Ve starovékém Recku lidé piedchazeli nemocem prostiednictvim spravné Zivotospravy
v oblasti lidského téla i duse. Pozdé&ji zde vznikl i pojem dietetika. Zakladem pro udrzeni
zdravi a 1é¢by byl spravny Zivotni styl a denni rezim. Zakladnim kamenem byl spis De
victu neboli O zivotnim stylu, jehoz autor neni znam. Spis se zabyval podrobnymi navody
a uéinky pokrmt a napoji. Dale K upevnéni zdravi a prevenci nemoci patfila télesna

hygiena, cviceni a otuzovani (Schott a Bures, 1994).
Staroveky Rim

Dle Nikli¢ka a Steina (1985) lékatstvim antického Rima byl zavren vyvoj starovéké
mediciny. Rimané byli v oblasti 1ékafstvi dlouho ovliviiovani empirickym lé&itelstvim
Etruskd, od kterych ziskali poznatky o 1é¢ivych G¢incich rostlin a mineralnich prament.
Dle Ruzicky (2004) bylo tehdejsi 1€¢itelstvi kombinaci magie a mediciny. OSetfovani
nemocnych rodinou patfilo k oSetfovani magickému, opiralo se 0 modlitby, obétni dary,
zafikavani. Pravdépodobné se zde také vyskytovali zatfikavaci a Sarlatani. Také zde
existovalo 1é¢itelstvi poskytované pii chramech, kde se o 1é¢bu pokouseli knézi (Adkins,
2011). Racionalni oSetfovani nemocnych neexistovalo, az béhem 3. stoleti pf. n. 1. zacali
do Rima prichazet fecti lékati, ktefi zde $iFili své 1ékaiské znalosti. Jejich vliv se zde
uplatnil kolem 2. stoleti pt. n. 1. a prestiz 1ékaid nasledné nejvyraznéji vzrostla béhem
doby cisafstvi, kdy nejvétsi vliv pro pozdéjsi vyvoj mediciny mél Galénos. Velmi
znamym byl také Hérofilos, v jeho spisech se nachazi zaznamy 0 anatomii téla, vyskytuji

se zde informace 1 0 nervové soustaveé a mozku véetné michy (Schott a Bures, 1994).

Rimané v té dobé zacali budovat 1 své prvni nemocnice tzv. valetudinaria, kterd zpocatku
fungovala pro oSetfovani nemocnych otrokli. Pozdé&ji se zde zacali osetfovat ranéni vojaci
a nemocni. Béhem konce cisafské doby vznikaly kiestanské nemocnice a charitativni

zatizeni pro chudé, kteti onemocnéli (Adkins, 2011).
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Starovéky Rim byl znamy svymi lazarety, které se nachézely po celém fimském impériu.
Soucasti lazaretii byly samoziejmé i proslulé fimské 1azn¢, které nesmély chybét, jelikoz
byly neodmyslitelnou souéasti 1é¢eni (Rzicka, 2004). Rimské 1azné byly vyuzivany
piredevSim pro hygienické a socidlni potieby. Byly vSak také vyznamnou slozkou
prevence a 16¢by. V 1aznich Rimané podstupovali teplé a studené koupele, potirali si téla

oleji a mastmi, aplikovaly se zabaly a vyuzivali i pitnou ktru (Schott a Bures, 1994).

Dale Rimané budovali tzv. leprosaria, jednalo se 0 osady, které méli za funkci oddélovat
zdravé a nemocné, jednalo se v podstaté o prvni druh karantény za ucelem, aby se zdravy

lid nenakazil (Rtzicka, 2004).

Jak jsme se vySe v této kapitole mohli dozv&dét, v obdobi starov€ku se jiz zacaly
vyskytovat i prvni prvky preventivni péce, ktera byla zaméfena zejména na oblast
hygieny, zivotospravu, cviéni i stravu. Prevence i 1é¢ba byla spjata s naboZenstvimi a
duchovnem, proto se v oblasti prevence setkavame s pojmem rovnovahy duse i téla.
Ruazicka starovékou prevenci shrnuje nasledovné: ,, Diilezitou kapitolou starovekych
medicin je i prevence. V Indii napriklad spocivala v Zivotospravé a cvicenich, v Ciné ve
véasném odhaleni projevii disbalance principii jinu a jangu. Vedle Ciny, kterd je snad
puvodkyni telesnych a dechovych cviceni, vedle Indie, kde byla domovem joga, télesna
cviceni a masaz, patrila télesna cviceni a sport ke kazdodennimu Zivotu také napriklad
v Egypté a zejména v Recku a Rimé, kde byla péstovina i lécebnd gymnastika. V Recku
byly dokonce vydany predpisy pro télesnou vychovu, nebot cilem Rekii bylo dosdhnout
telesné a dusevni harmonie* (RUzicka, 2004, s. 340-341). Nicmén¢ v textech nebylo
podrobné nalezeno, jakou roli zde v oblasti prevence hrali osoby, které pecovali a

osetiovali nemocné.

1.3 Stiedovek

Stredovék nam oznacuje obdobi mezi starovékem a novovékem, kdy za pocatek
sttedovéku povazujeme okamzik konce staroveéku, ¢imz byl pad fise Zapadotimské, r.
476 n.l.. Naopak konec stfedoveéku se v publikacich datuje odlisnég, nejéastéji vSak datem
objeveni Ameriky Krystofem Kolumbem, r. 1492 (Némec, © 1997-2022 b).

Vojtova et. al (1970) uvadi, ze uroven zdravotnickych opatfenich a 1ékafstvi byla dana
spolecensko-hospodaiskymi podminkami a velkym vlivem tehdejsi cirkve. Dle

Farkasové (2010) se ve stiedoveku rapidn€ zhorsily hygienické podminky, chybéla zde
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pitna voda, nebyl zajistény odvoz odpadu, nebyla zde vysoka uroven péce o své zdravi a
zaCaly se vyskytovat infek¢éni nemoci. Tehdejsi zdravotni pécéi zajist'ovali ranhojici,
1écitelé a ¢lenové charitativnich fada. V té dobé bylo oznacovani nemoci velmi vagni,
¢asto bylo oznaCovano mnoho riznych nemoci pod jednim ndzvem. Diivodem byly velmi
podobné ptiznaky, pti¢iny byly vSak rizné. Typickym oznac¢enim nemoci byl tzv. mor,

kterym byly oznaceny nemoci, které se §itily hromadné (Svobodny a Hlavackova, 2004).

V oblasti 1ékafstvi se v ¢eskych zemich objevuji velmi podobné tendence jako v okolni
Evropé. Lékaiské védomosti na podatku stiedovéku byly velmi nizké. Po padu Rima
doslo k upadku védy i kultury, a tim i racionalnich prvka Iékafstvi, proto starovéka dila

na néjakou dobu upadla v zapomnéni (Vojtova et al., 1970).

Stiedoveéké 1€karstvi 1 oSetfovatelstvi nejvice ovlivnilo kiestanstvi. V blizkosti klastert
zaCaly vznikat prvni Spitdly formou utulkii pro nemocné. Zde byla vice cenéna
nadpfirozena pomoc nezli ta racionalni, vyskytovaly se zde prvky lidového 1é¢eni a
magie. Dle Kutnohorské (2010) zacalo vznikat tzv. charitativni oSetfovatelstvi, které se
zamé&fovalo na uspokojeni zakladnich potfeb nemocnych. Slo o poskytnuti pfistfesi,
stravy, hygieny, duchovni podpory a v pozdé¢jsi dob¢ i lékatrskou péci. PospiSilova a
Toéthova (2014) charitativni oSetfovatelstvi definuji jako péci, ktera se nezamétuje pouze

na télesnou stranku ale i na stranku duSevni.

Vliv na to, jak vypadalo oSetfovani nemocnych mély ve stfedovéku hlavné charitativni
organizace a cirkevni fady. Pée o nemocné probihala v domacnostech ¢i cirkevnich
Spitalech. Osetiujici personal zde nebyl nijak odborné pfipravovan, Slo zejména 0
samouky, mnichy a knézi, nebot’ uméli Cist a psat (Plevova et al., 2011). Kafkova (1992,
S. 4) o oSetfujicim personalu uvadi nasledujici: ,, V' nemoci poskytovali lidem pomoc
vycviceni holici, lazensti, porodni baby, rizni korendri, mastickari, potulni lidovi
chirurgové i dalsi osoby ““. Svobodny a Hlavackova (2004, s. 24) popisuji oSetfovatelskou
a lécebnou péci béhem této doby nasledovné: ,, V dobdach a oblastech, do kterych jesteé
nedosly vymozenosti stredoveké ucené mediciny s antickymi koreny, a k tém ceské zemé
az do 12.-13. stoleti patrily, lezela hlavni tiha lécebnych postupii na venkovskych
lecitelkach (lécitelich) a korenarkach, vétsinou pokrocilého veku, ktery zarucoval jejich
zkuSenost. V roli terapeutu vystupovali také knézi ve smyslu hesla ,,ver, a vira tva te
uzdravi“ a vramci svého pastyrského poslani pecovat nejen o duSe, ale i o

téla. Neopomenutelnou profesi zde byly i porodni baby, které zajistovaly pomoc pii

23



porodech. Dale zde byly velmi dilezité i 1¢kdrny, které zacaly vznikat s rozvojem mést a

obchodu, ktery prinesl exotickd 1éc¢iva (Svobodny a Hlavackova, 2004).

Svobodny (2009) uvadi, ze pocatky Spitalnictvi v Ceskych zemich jsou velmi nejasné diky
nedostacujicimu mnozstvi zdroji. Prvnim $pitalem, ktery byl dolozen byl $pital Panny
Marie v Tyn¢ z obdobi poloviny 12. stoleti. Nejznaméjsim Spitalem byl vSak ale Spital
zalozeny Anezkou Ceskou, ta dle zdroji nejspiSe zalozila roku 1231 klaster Klaristek
v Praze, jehoz soudasti byl i $pital o ktery pozd&ji pecoval Rad kiizovniki s éervenou
hvézdou (Svobodny, 2009). Podrobnéji se vSak ¢innosti cirkevnich fadi budeme zabyvat

v samostatné kapitole prace.

V Evropé béhem 12. a 13. se stoleti zacala velmi rychle rozsifovat lepra a pocet zatizeni
pro nemocné osoby se tak znaéné navysoval. Niklidek a Stein (1985) uvadgji, Ze rozsiteni
lepry méli na viné zejména kiizaci, ktefi se vraceli ze svych cest. Rosenkranzova (2009)
naopak uvadi, Ze lepra se do Evropy dostala vlivem obchodniho styku s asijskym
vychodem, kdy mor ziejmé zavlekly italské lodé a nemoc se nasledné z Italie Sitila dale
do Evropy. Proti Sifeni moru se zapalovali ohn¢, vykufovalo se jalovcem a pelyiikem,

poustélo se zilou, pokozka se potirala octem a také se stavély morové sloupy.

Gill (2013) uvadi, Ze malomocni byli vyluovani ze spolecnosti. Jako vyvrzenci byli
oznaceni zvoncem, kterym oznamovali svou pfitomnost a méli také povinnost nosit zluty
ktiz. Nemocni téZ nesméli sahat na predmeéty, kterych se mohl dotknout jiny ¢lovek, nosili
z toho diivodu rukavice. Zili v iplném odloudeni, a to i od svych blizkych, nemoc tak
nesla utrpeni nejen télesné ale hlavné i duSevni (Vasek, 1941). V roce 1179 cirkev ud¢lila
povinnost knézi rozpoznavat nemocné s leprou. Byly pro né budovany utulky tzv.
leprosaria, kde se malomocni separovali od nemocnych s jinou chorobou (Niklicek a
Stein, 1985). Zpo&atku byla leproséria prostou chatkou z hliny a slamy, ktera se po smrti
nemocného se v§im vcetné zesnulého spalila, aby se nemoc nesifila. Pozdéji byly domy
lepsi a stavély se hlavné v blizkosti silnic, kde nemocni zebrali. V lepSich zatfizenich byla
poskytovana péce oSetfovateli. OSetiujici poskytovali stravu, dbali na hygienu a pecovali
o lozni pradlo (Vasek, 1941). Nasledné¢ pak po roce 1300 piesla odpovédnost
rozpoznavani nemocnych na lékare. Po tomto roce vyskyt malomocnych vyrazné klesl, a
to zfejmé diky izolaci nemocnych, omezeném cestovani nebo ubytku obyvatelstva diky

moram (Gill, 2013).
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Béhem stiedoveéku se epidemie vyskytovaly ve velké mife, se kterymi bylo spojovano
vefejné zdravotnictvi a vznik funkce méstského 1ékare. Ten mél za ukol fidit boj proti
epidemiim. Tuto funkci na mistech, kde nebyl méstsky 1¢kar fidila méstska rada, ktera
vydévala protiepidemicka nafizeni. Natizeni pojednavala zejména 0 tom, jak se maji lidé
béhem epidemie chovat. V dobé 14. stoleti, kdy byly rozsahlé¢ morové epidemie doslo

k zavedeni systému karantény (Nikli¢ek a Stein, 1985).

Karanténa dle Jancakové (2008) byla prvni efektivni prevenci proti moru. Bylo zde
mnoho opatteni. Naptiklad lod¢ musely ¢ekat az 40 dni, nez byly vpustény do piistavi.
Lékafi a oSetfujici nosili dlouhé ochranné obleky, rukavice, bryle a masku s dlouhym
zobakem, ktery byl naplnény bylinami — ty méli zabranit pifenosu a zmirnovali zapach.
Nastroje, které se vyuzivali k 1é¢b¢ a oSetfovani byly nasazeny na dlouhé ty¢i to, aby byl
1ékat ¢i oSetfujici co nejdale od nakazené¢ho. Do domu, kde nemocny pobyval nesmél
nikdo vstoupit, potfebné véci dostavali oknem. Na téchto domech bylo oznaceni s velkym
ktizem. Pokud nemocny zemiel byl vecer pfemistén na hibitov a dim byl nasledné tzv.
oc¢istovaci komisi vydezinfikovan pomoci zapaleného jalovce, roztokem soli ve vodé a

lihoviné.

Dle Svobodného a Hlavackové (2004) neméla opatieni velkou ucinnost, jelikoz
problémm nepiedchazela, ale pouze je zmirfiovala. Mezi epidemiemi bylo vsak ve snaze
téchto vyse zminovanych méstskych rad odstranéni znecisténi vetejného prostranstvi.
Jednalo se zvlasté o odstranéni odpadku z ulic a dlazdéni ulic. Pozdéji ve 14. stoleti se
zacaly predepisovat zasady stavéni budov, provozu obytnych i vetejnych prostor. Pokud
1 pfesto doslo k prib&hu epidemie, tato opatieni se velmi radikaIné zptisnila. Nejucinnéjsi
opatfeni ale pfiSla aZ s opatfenimi policie. Tato opatieni hlavné zakazovala Zebrani a
volny pohyb, jejich porusenim nasledovali tvrdé tresty. Ke zlepSeni epidemickeé situace

téz prispélo organizované pohibivani mrtvych.

Ve stiedoveku se rovnéz ziizovaly ustavy pro slepé a choromysiné, divodem byla potieba
zvlastni oSetfovatelské péce. Dale se budovaly sirotéince a nalezince pro déti (Vasek,

1941).

Z textu je ziejmé, ze se lidé béhem stiedoveéku potykali s nékolika epidemiemi moru a
také leprou. Tyto nemoci muzeme fici, byly velmi ¢asté a méli za nasledek velky tbytek
obyvatel diky vysoké umrtnosti. V rdmci prevence rozSifovani nemoci reagovali

vytvafenim opatienich zejména v oblasti hygieny, pohybu obyvatel, provozu vefejnych i
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neveiejnych budov a pohibivani zesnulych. ,, Vyznam télesné hygieny jako prevence proti
nemocem si léekari uvedomovali jiz v antice a hygienicka pravidla byla zdiiraznovana i ve
stredoveku. V proslulé lékarské skole v Salernu byla jiz na konci 12. stoleti sestavena
pravidla dietetickych rad a hygienickych predpisii, Regimen sanitatis Salernitanum.
Navod se stal v Evropé vseobecnou priruckou pro laiky i pro lékare. “ (Cufinova, 1996,
S. 28). Muzeme zde také opét vidét vyuzivani karantény a oddélovani nemocnych od
ostatnich, které se vyzivalo jiz v obdobi starovéku. V ramci oSetfovani nemocnych
muzeme zaznamenat snahu dbat o Cisté prostiedi a pradlo, coz mizeme také zaradit do
oblasti prevence. Obecné byl oSetfujici personal zaméfen hlavné na zakladni péci o
nemocné (hygiena, strava, péce o lizko, psychickd podpora, oSetfovani ran a duchovni
péci), muzeme tedy usoudit, Ze urcitou roli v prevenci zde jiz méli kromé& méstské rady,

I¢kate a fysika i oSetfujici osoby.
1.4  Novovék

Némec (© 1997-2022 c) novovek rozdéluje na dvé etapy, a to na rany a vrcholny
novovek. Pocatek novoveku je dle néj spojovan s objevenim Ameriky, tedy rokem 1492
a pocatkem reformace cirkve, rokem 1517. Mezni datum, které rozdéluje rany a vrcholny

novovek byva uvadéna polovina 17. stoleti. Jeho konec je opét datovan rtizné

Bé&hem novovéku a zejména v obdobi Tticetileté valky (1618 — 1648) vétsina Spitalt
zacala zanikat. V obdobi valky a také hlavné po valce doslo k velkému zivofeni obyvatel,
opét se zde zaCaly vyskytovat epidemie cholery a moru (Kafkova, 1992). K Sifeni
epidemii velmi napomahal pohyb armad vojakl, valeénych uprchlik a velmi Spatné

hygienické podminky.

Svobodny a Hlavackova (2004) zminuji béhem novovéku nékolik vin epidemii moru,
cholery, nestovic a také hladomoru. Toto obdobi mélo za nasledek nejdrasti¢téjsi ubytek
obyvatelstva, ktery je odhadovan okolo 30 %. Pozdé&ji se vyskytovaly pouze lokalni
epidemie, které nem¢li tak znacny dopad. Vyskytly se pouze dvé celozemské epidemie
moru, které byly zavleCeny zvenci, posledni morova epidemie se tak datuje v letech

1713-1715.

Jako reakce na Sifeni epidemii byly na hranicich zavedeny mistni karantény. V roce 1680
vznikl navrh infek¢niho fadu, ktery obsahoval instrukce, jak ¢elit epidemii. Jednalo se 0

opatieni k prevenci sifeni a vzniku epidemii, které se zabyvali: ochranou hranic; vstupem
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do mést a vesnic; pohybem osob; chovanim obci a jednotlive béhem propuknuté
epidemie; zasadami organizace 1ékatské a oSetfovatelské péce; provoz morovych lazarett
a Spitala atd. Svatek (1898) o infek¢nim fadu uvadi, ze byl vydan lékaiskou fakultou
v Praze, a to pouze v némeckém jazyce. Doporucovaly se v ném modlitby, odrikévani
zalmu a chvalozpévy patroniim proti moru. Dale v fadu byla uvedena doporuceni knézim,
jak se maji oblékat, pokud jdou oSetfovat nemocného. Uvadéna zde byla i 1éCiva pro
bohaté a chudé, a také vykuiovadla pro bohaté a chudé. B€hem morovych epidemii
vznikala 1 literatura, kterd se zaméfovala svym obsahem na morové epidemie. Byl to
dulezity zdroj informaci 0 moru pro lid (Sura, 2020). Informace o moru a pouceni, jak by
se mé&l ¢loveék chovat ¢i jak mize predchazet nemoci nalezneme ve spisu Ezechiela
Bautschera. Dle spisu se ¢lovék ma vyhybat mistim, kde se vyskytuje nemocny, dale jak
postupovat pii tklidu obydli a jeho vykufovani. Také je zde uvedeno, jaké jsou pfiznaky
moru a jaké jsou lécebné prostiedky (Bautscher, 1680). Dalsi informace 0 moru Ize najit
Vv knize Frantiska Polentzi. Zde v§ak muZeme najit informace zamétené i na prevenci a
také o zdravé zivotospravé. Uvedeny jsou recepty na posiliyjici prostiedky proti moru
véetné receptii a nasledné aplikaci. Recepty jsou upraveny dle moznosti ¢lovéka, uvedeny
jsou jak pro chudé, tak i pro lid bohatsi. Nalezneme zde obecna pravidla v oblasti hygieny.
Ty se zamétuji na postupy vykufovani smeési bylin a rozdélavani ohiti. Uvedena jsou opét
doporuceni k pfedchazeni nakazeni morem a postupy v piipadé onemocnéni, jsou vSak
na rozdil od pfedchoziho spisu rozdélena dle riiznych kategorii lidu — naptiklad: t€hotné

zeny, déti, rodice apod. (Polentzi, 1708).

Bé&hem vlady Marie Terezie miiZzeme zaznamenat pocatky verejného zdravotnictvi. Ta za
své vlady zfidila statni zdravotni sluzbu. Ustanovila ptedpisy v oblasti hygieny a
sanitarnich opatfenich. V tomto obdobi byl nejvét§sim problémem infekéni nemoci, Spatné
zivotni a hygienické podminky chudSich obyvatel mezi kterymi se infekéni nemoci §ifili

nejcastéji (Hamplova, 2020).

Kafkova (1992) uvadi, Ze béhem 17. stoleti nedoslo k vyraznému pokroku v 1ékafstvi a
zdravotnictvi. Pokrok téchto véd zminuje béhem osvicenského obdobi, kdy byly Marii
Terezii a Josefem Il. zavedeny reformy, tzv. terezianské a josefinské reformy. V roce
1753 byly Marii Terezii udéleny funkce krajskych a méstskych fysikt. Na zaklad¢ jejich
podnéthh méstska sprava ziizovala opatieni hlavné pro zlepSeni trovné hygieny. V této

dobé zdravotnicky persondl spadal pod jednu osobu, piedsedu zdravotni fiSské komise.
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V letech 1753 byly vydany zakladni zdravotni normy tzv. generalni zdravotni fady, které
se zabyvaly zejména preventivni a vefejnou zdravotni slozkou zdravotnickych
pracovnikii. Také stanovil prava a povinnosti fyzika, ktefi dohlizeli na zdravotnické

pracovniky a protiepidemicka opatieni.

Kutnohorska (2010) uvadi, Ze stat zacal budovat dalsi zdravotnické instituce, jednalo se
0 nemocnice, porodnice, nalezince a dalsi druhy zafizeni. Tehdy nemocnice nezacaly
¢innost. Ze zavedenych zmén zaCala nasledn¢ vznikat prvni ucelena teorie o
zdravotnictvi, které mély napomoct fesit obtize statu v oblasti spokojenosti obyvatel,
zdravi vojaki, pracovni sily a medicinskych problémt. Touto snahou tak vznikl Gtvar

nazvany zdravotni policie.

Josef Il. na zakladé svych reforem ptesunul $pitaly, které nebyly doposud zruSeny do
vSeobecnych nemocnic. V roce 1791 se tak naptiklad do vSeobecné nemocnice v Praze
presunula i prakticka skola pro 1ékare, ktera byla diive soucasti nemocnice Milosrdnych
bratii. Diky Marii Terezii se na 1ékatské fakulté v Praze mohli vzdélavat nejen 1ékafi, ale
také ranhoji¢i a porodni baby. Pozd€ji zde Viaclav Joachim Vrabec prosadil také
prednasky urené opatrovnickému personalu, zamérovaly se na hygienické pozadavky
pokojl, podéavani stravy, koupele, oSaceni nemocnych, klystyry a mnoho dalsich vykond,
které byly u nemocnych provadény. Tyto piednasky byly dvorskym dekretem roku 1789
zruSeny a opatrovnicky personal se tak nemohl dale vzdélavat. Ve stopach Vrabce pozdéji
pokracoval mezi lety 1799 — 1808 Antonin Holy, ktery na lékaiské fakulté¢ obnovil
prednédsky o opatrovani nemocnych, fyzické vychové déti, udrzovani zdravi a umeéni.
Téchto pifednasek se v§ak nemohly Gcastnit Zeny a vzdélavali se zde pouze muZi. Ziskané
znalosti tak byly vyuzivany pouze v nékterych Spitalech cirkevnich fadl, v ostatnich
Spitalech a nemocnicich byli opatrovnici pouze Vv roli hlida¢i nemocnych (Kafkova,

1992).
Epidemie pravych nestovic — pritlom v moderni preventivni péci

Dle Scherera a Gutha (1910) byly nestovice jednou s nejstarSich nemoci. Znali je jiz
v Ciné a Indii okolo 1000-2000 1. pt. n.l. Nestovice se poté $ifily z Indie do zapadni Asie
a odtud do Afriky a Evropy. Do Evropy byly nestovice poprvé zavleCeny ziejmé kolem

roku 166 n.1. fimskymi vojaky. Z Evropy se poté nestovice zavlekly do mensich ostrovii
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a kolonii, a poté i do Ameriky dovazenim cerno$skych otrokti. Béhem 16.-18. stoleti se
Evropa potykala s nékolika epidemiemi nestovic, které se do eskych zemi dostaly v roce
1794 a 1799-1801. Nestovice byly jednou z téch 1épe identifikovatelnych nemoci, diky
typickym p¥iznakam. Umrtnost byla viak velmi vysoka, i kdyz se jednalo tehdy o jedinou
nemoc, proti které se mohlo preventivné zasahovat diky ockovani (Svobodny a

Hlavackova, 2004).

Zéasadnim objevem vSak bylo o¢kovani pomoci kravskych nestovic, které se vyskytovaly
na vemeni skotu, odkud se pfenasely na ruce osob, ktery skot dojil. ,,Jest tudiz zcela
prirozeno, ze obyvatelstvo skot péstujici v riznych krajindach této choroby si zvlasteé
vs§imalo a behem doby dospélo na zdklade dlouholeté zkusenosti k nahledu, ze odbyti této
choroby kravské chrani pred onemocnéenim nestovicemi pravymi.* (Scherer a Gutha,
1910, s. 20). Nam znamou vakcinu objevil 1¢kat Edward Jenner v roce 1796 (Svobodny
a Hlavackova, 2004). Pozdéji vydal v Londyné vroce 1798 publikaci o svych
zkuSenostech s uvedenym zpusobem ockovani nestovic, ktery poprvé nazval jako
vakcinaci. Scherer a Guth (1910) o¢kovani popisuji jako chirurgicky vykon ktery se musi

provadét za aseptickych podminek (pfiloha €. 5), aby nedochazelo k infekcim.

V 18. stoleti znacné prosazovala ockovani Marie Terezie, ktera nechala demonstrativné
ockovat své déti. Tento zpisob ockovani se v ¢eskych zemich zadal vyuzivat od roku
1800 (Svobodny a Hlavackova, 2004). Dle Krause (1915), se vydavala zakonna nafizeni
o o¢kovani proti pravym nestovicim a uvadi, ze povinné o¢kovani bylo zavedeno v druhé
poloviné 19. stoleti. Rovnéz uvadi pokyny v pifipad¢ nakazeni, které mizeme podrobné

vidét v ptiloze €. 4.

Bé&hem oSetfovani nemocnych s neStovicemi bylo velmi dilezité dodrzovani urcitych
opatieni, které se tykali zamezeni §ifeni infekce z obydli nemocného a ochrany osob,
které ptichézeli do styku s nakaZzenym. Bylo nutné, aby nemocny mél vlastni ptibor a
nadobi, které se umyvalo zvlast. V mistnosti, kde nemocny pobyval bylo nezbytné dobie
vétrat a udrzovat Cistotu. Aby se infekce neptenasela na oSetfujici byly pouzivany dlouhé
plaste a zastéry, které se praly. Tento odév svlékali pfed odchodem z pokoje a pti vstupu
oblékali odév novy. Dulezita zde byla hygiena rukou dezinfekénim mydlem (Hrase,
1908). Dulezita byla i hygiena pradla, pefin, odévi a pfedmétd. Co lze prat se pralo ve
vafici vod¢ a pare, to melo velmi dobry vliv na zénik ptivodcti nemoci. Ostatni pfedméty

se vystavovaly na &erstvy vzduch, nebo se peélivé &istily (Vrany, 1880). Dle Sebka a
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Szaboové (2014) byly nakazeni neStovicemi izolovani a nejéastéji umistovani mimo
meésta do specialnich zafizeni pro infek¢ni choroby tzv. pesthausy, kde byli osetfovani

laickymi oSetfovateli.

Uspésnost ockovani proti neStovicim se projevila zna¢né pozdéji. K uplnému vymyceni

pravych nestovic doslo az béhem 20. stoleti (Svobodny a Hlavackova, 2004).

1.5 Obdobi Krymské vilky — zasadni meznik ve vyvoji oSetiovatelstvi

Kafkova (1992) uvadi, ze zna¢né zmény v oSetiovatelstvi pfineslo obdobi Krymské valky
v letech 1854-1856, kdy se rozhodlo o potiebé odborné piipravovanych zen v oblasti péce
o nemocné a ranéné. Kutnohorska (2010) toto obdobi oznacuje jako obdobi
profesionalizace oSetfovatelské péce se kterym je spojovano nekolik vyznamnych
osobnosti, kterymi jsou: Florence Nightingale, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Jean Henri

Dunant.

Krymska valka byl vale¢ny konflikt vedeny zejména na Krymském poloostrové mezi
Rusy, Brity, Francouzi a osmanskymi Turky. Vyvolavajici pfi¢inou valky byl konflikt
velmoci na Blizkém vychodé. A to pifimou pfi¢innou ruskych pozadavkii na ochranu
pravoslavnych poddanych osmanského sultdna. DalSim vyznamnym faktorem, ktery
fimskokatolické cirkve na svatych mistech v Palestiné (Encyclopadia Britannica, Inc.,

©2023a).

Mira tmrtnosti béhem Krymské valky byla az désiva: pro britské armady to bylo 22,7 %
vyslanych vojaka, jesté vyssi, konkrétné 30,9 % u francouzské armady a nezndmy pocet
mrtvych pro ruskou armadu. Naprosta vétSina tmrti v Krymské valce byla zptisobena
nemocemi, kterym se dalo predchazet. Zisky dosazené valkou byly zanedbatelné,

napiiklad volny pfistup k obchodu na Dunaji (McDonald, 2014).

Potom co se tyto zpravy o Spatnych podminkach na fronté¢ dostaly mezi britskou
vefejnost, sestra Mary Seacole zazddala o povoleni vstupu na Krym, jeji zddost byla vSak
zamitnuta. Proto cestu podnikla sama a zalozila nasledné tzv. British Hotel jako
distojnicky klub a zotavovnu, kde se oSetfovali nemocni a ranéni vojaci. VylepSeni této
polni nemocnice provedla pozdéji sestra Florence Nightingale. Jeji ¢innost znamenala
velky ptevrat v 1é¢bé ranénych vojaka a také diky své ¢innosti pfipravila ptidu pro rozvoj

vojenské mediciny (Encyclopadia Britannica, Inc., ©2023a).
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Florence Nightingale — vyvoj moderniho oSetiovatelstvi a zdklady prevence

V oSetiovatelské péci

Florence Nightingale neboli také Dama s lampou, se narodila 12. kvétna 1820 ve
Florencii. Byla to britska sestra, statisticka a socialni reformatorka. Florence Nightingale
béhem svého pusobeni dala zaklady pro filozofii moderniho oSetfovatelstvi (Selanders,
2023). Narodila se do velmi zamozné anglické rodiny, coz kromé& dostupnosti financi
pomohlo Florence Nightingale i k velké moznosti cestovani. Vlivem rodinného postaveni
ve spoleCnosti tak méla velmi dobré vzdé€lani, ucila se cizim jazykim, zajimala se o
matematiku, statistiku a ¢etbu. Ve svych 20 letech jiz ¢erpala zkusenosti z oblasti péce o
nemocné a také v tu dobu nabyla piesvédceni, Ze chce témto lidem pomahat. Béhem
svych cest s rodinou méla moZnost navéSovat nemocnice. Ve svych 25 letech pozadala
rodi¢e o svoleni k tomu, aby mohla pracovat jako oSetfovatelka v Salisbury, ti vSak
odmitli a byla odeslana na cesty do Italie (Pohlova, 2010). V Rimé, kde pobyvala mezi
lety 1847-1848 se setkala s ministrem valky Sidney Herbertem. Poté se Florence
Nightingale vracela domt vroce 1850, kdy navstivila Némecko, a to konkrétné
nemocnici se $kolou, kterou zaloZzil Theodor Fliedner, kam se vratila i nasledujici rok,
kdy nasledovné prosla oSetiovatelskym kurzem. Kurz trval tii mésice a jejim pobytem
zde se utvrdila v presvédCeni, ze chce pracovat jako oSetfovatelka. Navzdory rodi¢u
Vv roce 1853 navstivila nemocnice v Pafizi a béhem srpna 1853 byla jmenovana feditelkou
v zafizeni Establishment for Gentlewoman during Illnes (Zafizeni pro jemné Zeny
v nemoci) v Londyné. S jejim pisobenim zde rodic¢e Florence souhlasili a podporovali ji
500 libry ro¢n¢ (Stankova, 2001).

Po vypuknuti Krymské valky obdrzela Florence Nightingale dopis od ministra valky
Sidneyho Herberta, ktery ji zadal, aby se vypravila spolu s dalSimi oSetfovatelky na
frontu. Diivodem jeho zadosti byla zminovana Spatna Groven oSetfovani ranénych a velka
umrtnost (Tabor, 1936). Ta nasledovné v roce 1854 odjela spole¢né s 38 sestrami, kde od
4. listopadu 1854 plsobi v nemocnici Barrack ve mésté Scutari v Turecku. Zde se
vénovala oSetfovani ranénych, zavadi zde tzv. sanitarni védu, organizuje a zlepSuje
uroven péce o nemocné a ranéné, a to i pies to, Ze na pocatku zde sestry nebyly lékafi

vitany.

Nasledné Florence Nightingale prosadila ptisobeni a uzite¢nost sester, diky jejim zménam

zde klesla imrtnost na 2% pouze za 6 mésict (Pohlova, 2010). Zavedla zde zmény
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Vv oblasti stravy nemocnych, hygieny, prostor, zavedla toalety, pradelnu a vytapéni

lazarett.

Po valce se vratila zpét do Anglie a usilovala o zlepseni vojenského oSetiovani. Zalozila
také prvni oSetfovatelskou Skolu sv. Tomase (Cufinova, 1994). Po vzoru této Skoly zacaly
vznikat oSetfovatelské Skoly i1 v dalSich méstech Evropy a USA. Vzdé¢lané sestry tak

znaén¢ ovlivnili kvalitu péce (Jarosova, 2000).

Ze svych bohatych zkuSenosti z Krymské valky Florence Nightingale publikovala
,Zapisky o armad¢ a nemocnici“, kde vyuzivala prvky statistiky pomoci grafi a
diagramu. Pozdg¢ji vydala ,,Poznamky o oSetfovatelstvi® (Notes on Nursing), kniha byla
stézejnim dilem ve vzdélavani a oSetfovatelské literatuie. Kniha pojednavala o zdravém
prostiedi, Cistém vzduchu, funkcni kanalizaci, Cistoté, svétlu, teplu, tichu a dieté
(Wichsova, 2005). Pozndmky o oSetfovatelstvi dle Kutnohorské (2010) byla nejlepsi
prace Florence Nightingale, byla vydana v roce 1859 a nasledné byla dale dopliovana.
Kniha obsahujici 13 kapitol piedstavuje podrobny navod K oSetfovani nemocnych.
StéZejnym bodem knihy je hygiena a vyznam se zde klade na stranku fyzickou 1 duSevni.
Uvedla zde 5 zékladnich prvkll zdravého obydli: ¢isty vzduch; ¢istd voda; vhodna
kanalizace; cCistota a svétlo (Nightingale, 2010). Zminéné prvky jsou podkladem
osetfovatelského modelu Florence Nightingale (Kutnohorska, 2010). Dle Jarosové (2000)
svou knihou vyznamné ovlivnila vyvoj oSetfovatelstvi a oSetfovatelské profese. Nebot
z oSetfovatelstvi uc€inila distojné zaméstnani pro Zeny a také popularizovala systematické

vzdélavani sester a funkci hlavni sestry.

Z textu je ziejmé Ze Florence Nightingale pfispéla svou ¢innosti a tvorbou vyznamnych
publikaci nejen krozvoji oSetfovatelské péce, ale polozila 1 zaklady prevence
Vv oSetfovatelské péci. Mizeme tak usuzovat napiiklad zjeji velké reformy béhem
Krymské valky v nemocnici, kde plsobila a z publikace Poznamky o oSetfovatelstvi.
Opct zde byl béhem Krymské vélky nejvetsi problém troven hygieny a infek¢ni nemoci,
které méli za nasledek mnohem véEtsi imrtnost nez poranéni z boje. Reformou v oblasti
hygieny piispéla k predchazeni nemocem jako byla cholera, tyfus a jiné. Muzeme tak
Florence oznacit za osobnost, kterd svymi c¢iny ovlivnila vyvoj preventivni péce

Vv oSetfovatelstvi a také roly sestry v této oblasti.
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Jean Henri Dunant — zaloZeni Cerveného kiiie

Jean Henri' Dunant byl §vycarsky obchodnik narozeny roku 1828, ktery se podilel na
oSetfovani ranénych vojakt béhem bitvy u Solferina v roce 1859 (Cuiinova, 1994). Do
této bitvy se dostal béhem Napoleonského tazeni do Italie, aby mohl ziskat povoleni na
stavéni mlyna v Alzirsku. V Solferinu se tak stal svédkem kruté bitvy, kde se setkal
sranénymi vojaky, o které nikdo nepecoval, jejich utrpeni tak jim velmi otiaslo
(Svejnoha, 2006). Jeho udasti zde byl zna¢né po cely sviij Zivot ovlivnén, po svém
navratu napsal knihu Vzpominky na Solferino, ta svym barvitym a Zivym obsahem

Sokovala celou Evropu (Cufinova, 1994).

Poté, co velmi zivé popsal ve své knize velkou bitvu z 24. ¢ervna 1859, utrpeni a umirani
mnoha ranénych kvuli nedostatku 1ékaiského vybaveni a personalu navrhl vytvoteni
dobrovolnickych organizaci pro pomoc valeénym ranénym. Kniha byla pielozena do
mnoha jazykd a zaroven byla nejvét§im impulzem k zalozeni mezinarodni organizace

Cerveny kiiZ, je tak povazovan za jednoho ze zakladateld (Parsons a Del Vacchio,1963).

Kutnohorska (2010) uvadi, Ze pfedchiidcem organizace Cerveného kiize byl Vybor péti,
ktery byl vytvofen za ucelem pomoci ranénym vojakim. Vybor byl pojmenovan dle poctu
¢lent, kterymi byli: general Guillaume Henri Dufour, 1€kai Louis Appia, 1ékai Theodore
Maunior, Gustave Moynier a Henri Jean Dunant (Parsons a Del Vacchio,1963). Vybor
Cerveného kiize se poprvé sesel v tinoru 1863 v Zenevé ve Svycarsku. Béhem konce roku
1863 vybor shromazdil vladni zastupce, aby projednali Dunantiv navrh narodniho
spolecenstvi, které by podpofilo vojenské zdravotni sluzby. V srpnu 1864 byla pfijata
prvni Zenevska konvence, ktera zavazovala arméady k tomu pedovat o zranéné vojaky na
jakékoli stran¢ konfliktu. Konvence také zavedla jednotny znak pro zdravotnické sluzby:

cerveny kiiz na bilém pozadi.

Priméarni tiloha Cerveného kiize byla koordina¢ni. Postupné se organizace vsak vice
zapojovala do polnich operaci, protoZe se ukéazala potieba neutralniho prostfednika mezi

val¢icimi stranami (International Committee of the Red Cross, 2016).

Na tzemi ceskych zemich organizace vznikla v roce 1868. Vznikl zde Vlastenecky

pomocny spolek pro kralovstvi Ceské. V roce 1879 vznikl spolek i pro Moravu

1V dostupnych zdrojich se lze setkat se jménem Henri i Henry.
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(Kutnohorska, 2010). Jejich ¢innost zpocatku zahrnovala zdravotnické Skolstvi, pomoc
Vv dobé¢ epidemii, pomoc pti povodnich, charitativni ¢innost pro sirotky, vdovy a pomocné
zdravotni sluzby pro armadu. V souc¢asné dobé se organizace Cerveného kiize zamétuje
na n¢kolik sluzeb. Jedna se napiiklad 0 nahradni ubytovani pii katastrofach, zajistovani
stravy, 1éka, vody a hygieny, obnovu rodinnych kontaktli, pfipravenost na piipadné
katastrofy, socialni a zdravotni aktivity, vyuku prvni pomoci a také jeji poskytovani.
Soucasti jejich dobrovolné ¢innosti je i boj proti nakazam a jejich prevence. Jedna se

zejména o prevenci HIV a AIDS (Cesky Gerveny kiiz, 2023).

Jean Henri Dunant je tak opét jednou z vyznamnych osobnosti, kterd pfispéla svou
¢innosti k rozvoji preventivni péce. A to zejména tim, Ze spole¢né¢ s dalSimi zakladateli
vytvoiili organizaci Cerveny kiiz, ktery se zaméfuje na pomoc pii valeénych konfliktech,

ale také se vénuje oblasti prevence.
Nikolaj Ivanovié¢ Pirogov — zavedeni antisepse. anestezie a prevence nemoci 7 poranéni

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov byl rusky chirurg narozeny v roce 1810 v Moskvé. V 11 letech
byl umistén do penzionatu, kde se naucil n€kolika jazykim. V roce 1828 ziskal titul na
1ékatské univerzité (InterSpine, 2005). Pirogov je povazovan za objevitele anestezie, kdy
béhem operaci vyuzival k tlumeni bolesti ether, kterou nejprve testoval na zvifatech.
Zaroven jako prvni vyuzil pevny Skrobovy obvaz pii oSetfovani komplikovanych
zlomenin. Lze jej rovnéZ povazovat za zakladatele vojenské chirurgie. Byl toho nazoru,
7e amputace koncetiny je prevenci nasledkt zranéni konéetiny z boje (Orlova a Foll,

1954).

Pirogov se do Krymské vélky zapojil oSetfovanim ranénych v Sevastopolu béhem roku
1854, kde vyuzil své bohaté zkuSenosti z valek na Kavkazu. Kutnohorské (2010) uvadi,
ze Pirogov pro oSetfovani nemocnych vyskolil skupinu sester, kterou jako prvni
organizovan¢ vedl na bojisti. Zavedl tak sesterskou pomoc o rok diive nez Florence
Nightingale. Byl toho ndzoru Ze, nejvice zalezi na organizaci oSetfovatelské pomoci nez
na té lékai'ské (Ceskoslovenska lékai'ska spoleénost J.E. Purkyné, 1960). Béhem Krymské
valky a valky na Kavkazu zavedl Pirogov antisepsi. Diky které se pfedchazelo infekcim
vrang. Zavedl vyuzivani jodu, chlorové vody ¢i kafrového lihu. Pirogov nasledné
publikoval knihu ,,Zaklady obecné vojenské chirurgie podle poznatkid z vojenské

nemocni¢ni praxe®“. Kniha pojednavala o metodach prevence nakazy a infekci z poranéni
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(Orlova a Foll, 1954). Kutnohorska (2010) uvadi, Ze Pirogov velmi dbal na hygienické
zasady jako prevenci epidemii, které jinak mély za nasledek mnohonasobné pocty obéti

nez samotna poranéni z boje.

Pirogov svou ¢innosti opét prispél k rozvoji prevence. Miizeme tak usoudit ze zavedeni
antisepse pfi operacich, vyuzivani dezinfek¢nich ptipravki a velky zietel na hygienické
zasady. Dale ptispél svou publikaci zaméfenou na vojenskou chirurgii a prevenci nakazy

Z poranéni v boji.

2 Rozvoj prevence V oSetiovatelské péci béhem valeéného a
mezivale¢ného obdobi v 19. a 20 stoleti

Lenderova et al. (2009) uvadi, ze obc¢anské a narodni revoluce v letech 1848-1849
ovlivnily vyvoj Rakouského cisafstvi. Od roku 1848 bylo zruSeno poddanstvi a robota.
V obdobi Bachova absolutismu? doslo k hospodafskému rozvoji a pfitvrzeni v politickém
rezimu. Po padu zminovaného Bachova absolutismu doslo k politickému rozvolnéni,

které vyrazné ovlivnilo spole¢nost (Svobodny a Hlavackova, 2004).

19. stoleti bylo v duchu rozvoje vzdélavani, a to zejména vzdélavani Zen o které usilovaly
Marie Riegrova, Karolina Svétla a Eligka Krasnohorska. Spoleéné zalozily Zensky
vyrobni spolek, ktery mél za cil poskytnout vzdélani zenam a divkam. Vzdé¢lavani je
ptipravovalo na rodinny i samostatny Zivot. Jednalo se o obchodnicko-primyslovou §kolu
(Kutnohorska, 2010). Skola méla 6 druhtt zaméteni — $kola doplnovaci, kreslici, rytecka,

obchodni, jazykova a §kola Zzenskych ruénich praci (Zensky vyrobni spolek &esky, 1876).

V druhé poloving 19. stoleti doslo k velkému rozmachu véd — Iékaistvi, pfirodnich véd,
chemie a fyziky. Doslo zde k mnoha objeviim. Napi. Robert Koch popsal ptivodce
tuberkul6zy, George Mendel objasnil zdkony dédi¢nosti a Wilhelm Konrad Rontgen
objevil paprsky X. Béhem druhé poloviny 19. stoleti se zde vyskytla epidemie pravych
nestovic, kterd postihla hlavné neockované. Déle se zde vyskytovala epidemie zaSkrtu a

velmi Castéd byla tuberkuldza (Surd, 2021).

Kutnohorska (2010) uvadi, Ze na rozvoj oSetfovatelské péce mél velky vliv pozitivni
vztah k hygien¢ a uvédomovani si jeji dtlezitosti v ramci upeviiovani zdravi a prevenci

nemoci. Vznikla zde nové role sestry — pomocnik 1¢€kate, jelikoz bylo potieba, aby mé¢l

2 Bachiiv absolutismus neboli neoabsolutismus byla forma vlady b&hem let 1851-1859 v Rakouském
cisafstvi.
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1ékat nékoho, kdo bude vykonavat jeho pokyny a bude na nemocného dohlizet. Timto

vznikla zaroven nutnost vzdélanych sester (Staitkkova, 1991).

Béhem druhé poloviny 19. stoleti vznikla prvni oSetiovatelska $kola v Cechéch,
konkrétn& v roce 1874 v Praze. Skola nabizela bezplatnou vyuku formou kratkodobého
kurzu, ktery zahrnoval teoretickou i praktickou vyuku. Kurz byl zakoncen fadnou
zkouskou a naslednym ziskanim diplomu (Kafkové, 1992). Skola v§ak v roce 1881 svou
¢innost ukoncila. Kutnohorska (2010) uvadi, Ze §lo o prvni organizované vzdélavani
osetfovatelek v Cechach i v Rakousku-Uhersku. Po vzoru této $koly nasledn& vznikla

oSetiovatelska $kola ve Vidni roku 1882.

vvvvv

luzko a pradlo, podavani medikace a stravy, méfeni teploty a vykonédvani natizeni 1ékati.
Pecovalo se o prostfedi a také o vzduch v pokojich — otevirala se okna, rozprasovaly se
roztoky s kyselinou karbolovou, podlahy se osetfovaly vapnem a umistovaly se misy
s chlorovym vapnem (Skochova, 2005). Ventrubova (1962) mezi povinnosti o$etiujiciho
personalu v 19. stoleti fadi zejména udrzovani Cistoty, péce o lizko a natfepavani slamy

ve slamnicich, roznéaseni jidla a péci o lizkoviny.

V obdobi prvniho desetileti 20. stoleti a prvni svétové valky doslo k velkému
technickému pokroku. Ve méstech se zfizovala postupna elektrifikace a doslo ke
znaénému zlepSeni v oblasti komunalni hygieny diky vyhotoveni kanaliza¢nich siti. Diky
tomu se také znacné zlepS$il zdravotni stav obyvatelstva (Lendelova et al., 2009).
Svobodny a Hlavackova (2004) uvadéji, Ze béhem prvni svétové valky se vSak velmi
zhorsila Zivotni uroven obyvatel a také doSlo k néarustu infekénich nemoci, pohlavné
prenosnych nemoci a také nemoci z nedostatku ¢i nevyhovujici stravy. Roku 1918 ¢eské
zem¢ zasahla i Spané€lska chiipka (Porter, 2001). Valky pro naSe lidstvo byly velmi
tézkym obdobim, zaroven ndm vSak poskytly velmi vyznamny rozvoj v lékafstvi i
osetfovatelstvi (Svejdova, 2011), které se béhem valek potykalo s mnoha ranénymi,
nedostatkem jidla, pradla i materidlu, a hlavné Spatnou hygienou. Diky t€émto tryznivym

podminkam dochazelo k rozvoji a $ifeni infekénich onemocnéni (Kafkova, 1992)

Dle Kutnohorské (2010), obdobi na pielomu 19. a 20. stoleti a zejména vznikem
Ceskoslovanské republiky bylo charakterizované rozsahlym rozvojem osetiovatelstvi,
zakladanim nemocnic a také oSetfovatelskych skol. V oblasti vzdélavani zen a divek se

dostalo veliké podpory prezidenta T. G. Masaryka a jeho dcery Alice Masarykové. Jejich
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podpora pfispéla k rozvoji Ceského &ervené kiize, ktery pisobil v socialni a
oSetfovatelské péci. Alice Masarykova vyznamné ovlivnila pohled na oSetiovatelstvi, kdy
do Ceské $koly pro oSetfovani nemocnych piivedla vzdélané sestry z USA a zarovei

umoznila sestram studium v zahrani¢i.

V nemocnicich byla oSetfovatelska péce poskytovana hlavné feholnimi sestrami a také
diakonkami (viz kapitola ¢. 3). Dale byla péce poskytovana diplomovanymi sestrami,
jejich pocet byl vSak velmi nizky. Tyto sestry mély velmi Spatné pracovni podminky a
byly ubytovany na pokojich ptimo s nemocnymi (Kutnohorska, 2010). Kafkova (1992)
uvadi ze, oSetfovatelskou péc¢i poskytovali i opatrovnici, kteti neméli zadné vzdélani
v oboru. Nemocni¢nim sestram vznikla nové moznost specializa¢niho vzdélavani, a to
v oborech dietetiky, radiologie, laboratorni diagnostiky ¢i opera¢ni instrumentace
(Farkasova et al., 2006).

V roce 1927 vyslo v platnost vladni natizeni ¢. 22/1927 Sb., o upravé sluzebnich a
platovych poméru svétskych oSetfovatelli v civilnich statnich ustavech lécebnych a
humanitnich a ve VSeobecné nemocnici v Praze. Na zdkladé, kterého se mohlo
osetfujicim persondlem stat pouze ten: ,, /. kdo vyhovuje vseobecnym podminkam
predepsanym pro ustanoveni ve statni sluzbe, 2. kdo dovrsil nejméné 18. rok veku, 3. kdo
je ke sluzbam, které ma obstardvati, télesné i duSevné zpiisobilym, upotiebitelnym a
diuvervhodnym, 4. kdo prokdzal odbornou zpiisobilost diplomovou zkouskou podle
narizeni ministerstva vnitra ze dne 25. cervna 1914, ¢. 139 7. z.* (Vladni nafizeni €.

22/1927 Sb.).

V dostupnych zdrojich a v pravni upravé nebylo nalezeno konkrétni vymezeni
kompetenci a ¢innosti oSetiovatelského persondlu, které by se tykalo preventivni péce.
Delan a Strong (1920) vsak uvadgji, ze béhem pocatku 20. stoleti pracovni naplni sester
Vv nemocnicich spocivala zejména v zajiSténi hygieny nemocnych, dodrZzovani a
zajistovani Cistoty, kontrola nad svéfenym majetkem, zajistovani piivétivého prostiedi
pro 1écbu, piiprava pacienta na 1é¢ebné vykony, provadéni lékaiskych piedpisi a
dodrzovani ochrannych opatieni v oblasti zajisténi bezpeci pacienttl, jednalo se hlavné o
dezinfekci. Sestra také opét pecovala o lizko pacienta, zajistovala stravovani, dohlizela
a provadéla prevenci proleZenin, zajiStovala polohovéani pacientli, peCovala o dutinu

ustni, vlasy a nehty. Do jejich kompetenci spadalo i méfeni tepové frekvence, dechu,
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teploty a péce o rany (Kafkova, 1992). Nedilnou soucasti sesterské prace a povinnosti

byla vychova ke spravnému Zivotnimu stylu (Kutnohorska, 2010).

V souvislosti se vznikem Protektoratu Cechy a Morava doslo k omezeni
ceskoslovenského zdravotnictvi. Béhem této nelehké doby doslo ke ztrate 3040 %
zdravotnickych zafizeni, které se nachazely v pohrani¢i (Kutnohorska, 2010). Béhem
obdobi 2. svétové valky vznikl opét nedostatek zdravotnického personalu, jelikoz byly
fadové sestry Némci z nemocnic vykazany. Také velka ¢ast civilnich sester byla odeslana
na frontu, kde sbiraly ranéné a poskytovaly prvni pomoc (Staitkova 1996). Zdravotnicky
personél byl dopInén némeckymi sestrami a dobrovolnymi sestrami z Ceskoslovenského

cerveného kiize (Katkova, 1992).

Kutnohorska (2010) uvedla, ze v nemocnicich ziistaly pouze diakonky, které oSetfovaly
ranéné a vracejici se vézné z Terezina. Luzkové Casti nemocnic slouzily hlavné pro
valecnou chirurgii (Kafkova, 1992). Sestry mimo nemocnice a zdravotnickd zatizeni
(ktera nebyla doposud zruSena) pusobily také v taborech pro uprchliky. Zde sestry
zejména kde provadély protiepidemicka opatieni. Béhem 2. svétové valky vznikla funkce
hlavni sestry, jejiz pracovni néplni byla velmi podobna té¢ dnesni (Plevova et al., 2011),

diky vzniku této pozice doslo ke zkvalitnéni organizace nemocnic¢ni oSetfovatelské péce.

Ve 20. stoleti doslo k zavedeni organizacnich fadi, pracovni ndpln¢ sester, povinnosti a
prav vedoucich sester (Staitkkova, 1996). Povinnosti sestry béhem okupace bylo pecovat
o zajisténi télesného a dusevniho pohodli, zajistit bezpeci pro nemocné, dodrZovat piesné
1ékatské predpisy, adekvatné hospodafit s Casem, energii a materidlem, zodpovédné
zachézet s pomtckami. Nedilnou povinnosti sester byla vychova nemocnych ke spravné

zivotosprave (Kafkova 1992).

Gebhart a Kuklik (1996), za dob Protektoratu Cechy a Morava mnoh4 opatieni véetné
péce o zdravi uptfednostiovala némecké obcany na ukor ¢eského obyvatelstva. Doslo tak
ke snizeni zivotni irovné obyvatelstva, doslo k nedostatku jidla. Potraviny byly nekvalitni
a spolecné¢ se stresem piispeli ke zhorSeni zdravotnim stavu obyvatelstva. Nemocnost
vyrazné stoupala, vyskytovala se zejména podvyziva, psychické poruchy, tuberkul6za,
tyfus, détska obrna, spala ¢i hepatitidy (Svobodny a Hlavackova, 2004). Dle Suré (2023)
se jak lékatské, tak zdravotnické spolky snazily o to, aby zlepSily povédomi spole¢nosti
o zdrav, hygien¢ a vyZzivé. Jejich ¢innost byla v§ak velmi omezena tehdej$im politickym

rezimem a cenzurou vydavanych publikaci.
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Plevova et al. (2011) zminuje, Ze 1 béhem 2. svétové valky doslo k zalozeni nékolika
osetfovatelskych skol — Kroméfiz, Praha a Olomouc. Stanikova (1996) vSak naopak uvadi,
ze béhem druh¢é svétové valky nebyly zalozeny nové oSetiovatelské Skoly, pouze ve
vyuce pokracovaly stavajici oSetfovatelské Skoly. Kafkova (1992) uvadi, ze v roce 1942

se nove oteviely civilni oSetfovatelské skoly, konkrétné v Praze a v Plzni

Od roku 1951 upravovalo kompetence sestry nafizeni vlady ¢. 77/1951 Sb., o stiednich
zdravotnickych pracovnicich. Dle kterého sestra poskytuje oSetfovatelskou péci
samostatné, nebo dle pokynu 1ékare, se kterym spolupracuje. Pii navstévni sluzb¢ sestra
sleduje zdravotni stav, zajiStuje socidlni podminky, poskytuje cenné rady a
zprostfedkovava osetfovatelské intervence. Dale dle nafizeni vlady se sestra podili na
vychové mladeze. Od roku 1967 byly kompetence sestry upraveny smérnici Vé&stniku
Ministerstva zdravotnictvi CSR ¢. 33/1967. Tato smérnice byla v roce 1972 nahrazena
smérnici Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 27/1972, dle které bylo v oblasti
preventivni pée mimo zdravotni vychovu a dispenzarni péci také zminénd ptiprava a
organizace u preventivnich prohlidek (s ohledem na téma diplomové prace byly vybrany

kompetence tykajici se preventivni péce).
Vznik komunitni péée a socidlniho oSeti'ovatelstvi

FarkaSova et al. (2006) zminuje, Ze béhem mezivalecného obdobi se zejména
diplomované sestry vénovaly primarni zdravotni péci, Vtéto oblasti spolecné
spolupracovaly i s Ceskym Cervenym kiizem. Sestry pofadaly kurzy zaméfené na
prevenci nemoci, vyzivu, pééi o dité. Stantkova (1996) zminuje i na vyuku smétujici ke

zdravotni gramotnosti a vyuku na témata v oblasti rodi¢ovstvi.

Kafkova (1992) uvadi, ze zde vznika nova forma oSetfovatelské péce. Jednalo se na
tehdejsi dobu 0 velice moderni typ péce. Od roku 1921 zacaly vznikat zdravotni stanice
a poradny. Byly samostatnym terénnim zdravotné-socialnim zafizenim, které vedly
zejména diplomované sestry (také dobrovolné sestry ¢i sestry odborné vyskolené).
Stanice a poradny byly v provozu béhem celého tydne a jejich spektrum sluzeb bylo velmi

pestré (Farkasova et al., 2006).

Sestry svou poradenskou a edukacni ¢innost vykonavaly v poradnach pro matky, déti a
ve zdravotnich stanicich pro nemocné s tuberkul6zou, pohlavné pfenosnymi nemocemi,
srde€nimi nemocemi a revmatem. Sestry pracovaly bud’to ptimo s praktickymi 1ékati ¢i

samostatné (Kafkova, 1992). Hlavnim cilem a poslanim téchto zafizeni byla edukace
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hlavné chudé a nevzdélané ¢asti spolecnosti v oblasti vychovy ke zdravi, hygiené, vyzive,
zdravovédé, v boji proti pfedsudklim a jednak také péci o nemohouci a zanedbané obCany

(Hanzlikova et al., 2004).

Cinnost poraden a stanic byla koncipovéna dle uritych aktivit, které se pravidelng b&hem
celého tydne opakovaly, béhem nich byly vymezeny také ordinaéni doby 1ékait. Cinnost
Iékaiit zde zahrnovala dispenzarizaci tuberkulozy, pohlavné pienosnych chorob,
preventivni prohlidky ¢i péci o nemocného v rodin€. Sestry v ramci téchto zatizeni
potadaly pro vetejnost poradenské a edukacni kurzy (péfe o nemocné v domdacnosti,
prvni pomoc, o hygiend a vyzivé apod.). Cast poraden fungovala jako samostatna
zafizeni, jiné jako soucast zminované zdravotni stanice (Staiikkova et al., 1996). Kafkova
(1992) uvedla, ze dllezitou soucasti prace sester v téchto zatfizenich byla navstévni sluzba

v rodinach.

V poradné¢ ,,Nasim détem* sestra asistovala lékaii v ufednich hodinach a v pfipadé
potfeby se vénovala navstévni sluzbé (Méstsky fysikat, 1928). V poradné byla prace
sestry velmi rozsahla. Sestra zajistovala dochazku skupin déti ze Skol na prohlidky, od
uciteldi a rodicl zjistovala informace o zdravi déti. Sestra déti vazila a pfipravovala na
zakroky v ordinaci. Edukovala matky o spravné péci o dité, a to véetné praktické ukazky.
Edukace byla smétfovana také pifimo détem, se kterymi sestra probirala témata o hygien¢,
prvni pomoci & pééi o mladsi sourozence (Zpravy Ceskoslovenského Cerveného kiize,

1924).

Veskera péée byla financovana &asteéné statem a Gastedné organizaci Cerveny ki,
financné prispé€li také charitativni organizace, bohatsi vrstvy spolecnosti si vSak péci
platily samy. I pfes veskerou snahu se nedafilo dostatecné stale rostouci potieby tehdejsi
spole¢nosti dostate¢né (Stankova et al., 1996). Piesto doslo jejich ¢innosti k rozvoji
socialni sluzby, kdy sestry poskytovaly organizovanou osetiovatelskou péci v rodinach.
Cinnost téchto sester byla béhem druhé svétové valky podpoiena vznikem socialné-
zdravotnich oddéleni v nemocnicich. Tato oddéleni méla za cil propojovat nemocnicni a
terénni péci. Nasledné vznikl na popud MUDr. Bohuslava Alberta socialni ustav ve Zling,
ktery mél za cil sdruzit vSechny tyto poradny do celistvého komplexu. Jeho ¢innost byla
podpofena TomaSem Bat'ou. Ve spolupraci tak byla zalozena Batova nemocnice ve Zliné
(Stanitkova, 1996). Soucasti této nemocnice byla také socialni sféra, postupné byly

pfic¢lenény dispenzate pro nemocné s tuberkuldzou, nésledné vzniklo i oddéleni zaméfené
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na péci o nemocné s tuberkuldozou. Obdobné tomu bylo pozdéji i s pohlavné prenosnymi

chorobami, alkoholismem ¢i onkologickymi onemocnénimi (Albert, 1929).

Hospodaiska krize na konci 20. let ptinesla velkou chudobu, nezaméstnanost a zhorSeni
zivotni urovné obyvatel. Diky této situace vzrostla potfeba komunitni péce. Od 1. dubna
1929 ptisla druhd etapa statem kontrolovaného socidlniho oSetfovatelstvi, které zapocalo
vznikem OSetiovatelské a zdravotni sluzby v rodinach (dale jen OZSR) (Stanikova, 2000).
Sluzby OZSR byly zdarma poskytovany nemajetnym rodinam, v ptipad¢, kdy nékterého
Z ¢lentl postihla nemoc. A to v ptipadé, Ze nemocny nemtize byt pfevezen do ustavu ¢i

nemocnice a je tak oSetfovan v domacim prostiedi (Mankova, 1929).

V cele OZSR byly diplomované sestry. Nekteré si své vzdélani doplnily na Bedfor
College v Londyné ¢i na univerzit¢ v Torontu v Kanad¢, ziskané védomosti sestry
vyuzily pfi vedeni OZSR. Hlavnim poslanim OZSR byla Skolni a venkovska hygiena,
organizované oSetfovani v rodinach a jejich ochrana. Nedilnou soucasti jejich sluzby
tvofila edukace matek o vyZzivé a vychovée déti, zajiStovani 1écby a odbornych vysetieni
¢i zajistovani umisténi nemohoucich, starych a zanedbanych obcanti do ustavi. Sluzby
OZSR se tykaly i zajistovani uklidu, prani pradla a zajisténi potravin (Stankova, 2000).
Osetrovatelka se zde dostava do uzkého kontaktu se socidlni pracovnici, piebird zde i
nékolik povinnosti socidlni pracovnice. Neveénuje se pouze nemocnému, ale musi myslet
i na prostfedi. Mimo oSetiovatelské péce zde poskytuje i pomocnou sluzbu (Smakal,
1934). Dle ¢lanku Mankové (1929) se zde Cinnost sestry fidila tfemi sméry: péce o
nemocného; péce o zdravi a jeho ochranu u ostatnich ¢lenti rodiny; snaha o vychovu

V oblasti zasad zdravé Zivotospravy.

Soucasti OZSR byly naptiklad poradna ,,Nasim détem®, poradna pro ochrany matky a
kojenct, poradna pro t€hotné zeny, dale také $kolni a zubni poradna. V roce 1933 pod
spravou Ceskoslovenského ¢erveného kiize bylo jiz 87 poraden pro matky a déti, 26
poraden pro nemocné s tuberkuldzou a pohlavné ptenosnymi chorobami a 6 stanic OZSR.
Béhem roku 1952 byla vSak ¢innost OZSR 1 jinych organizaci pozastavena a doSlo tak
k atlumu socialni péce. Béhem 50. let se sestry piesmérovaly do ordinaci praktickych

1€katti a tim tak na mnoho let terénni péce sester zanikla (Staiikova, 2000).
Zdravotnicka osvéta

Od druhé poloviny 19. stoleti se rozvijela zdravotnicka osvéta. Ta méla velmi dulezitou

roly v prevenci nemoci. Zdravotnicka osvéta byla dle Suré (2021) v rukou obecnich
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1ékatti. V rdmci zdravotnické osveéty se obCanlim piedavaly informace o spravné
Zivotosprave, o predchazeni nemocem, nalezité osobni hygiené, Cistoté bytl a také opét

informace o opatfenich béhem nakazy infek¢nimi nemocemi (Kusy, 1876).

Luzicka (1873) uvadi, ze v oblasti zdravotnické osveéty maji svou roli i osetfovatelky.
Diky vzdélanym a vySkolenym oSetfovatelkam se dle jejiho spisu nejsnadnéji rozsiti ve
spolecnosti zdravovéda a télovéda. Zdravovéda by méla vniknout do jadra spolecnosti,
diky tomu lze predejit Skodlivym faktoriim na lidské zdravi a narodniho blahobytu.
Osetfovatelky by tak béhem své sluzby u lizka mély poucovat lid o sprdvném chovani

vV nemoci a béhem epidemii a také jak chranit své zdravi.

Zdravotnicka osvéta Se nejcastéji Sifila prostiednictvim naucné literatury. Mezi publikace
o zdravotnické osvéte patii napriklad kniha Stanislava Kodyma (1898) ,, Zdravovéda cili
Nejlepsi zpusob, jakby clovek svého Zivota ve zdravi a vesele uziti a dlouhého veku
dosahnouti mohl.* Autor zde pojednava o spravnosti ve stravovani a skladbé i obsahu
potravin, o osobni hygiené a pfiznivych G¢inkach lazni na zdravi, o vhodnosti a ¢istoté
odévu a pradla. Autor neopomenul ani dilezitost pohybu jako prevenci nemoci a
udrzovani zdravi. Dale se v knize nachazi kapitola, kterd se vénuje spankové hygien¢ a
také vychove déti v oblasti udrzovani zdravi a péci o své zdravi. Ke zdravotnické osvété
prostfednictvim naucné literatury ptispeli 1 autofi Ammon a Kodym (1852) knihou
., Mlada matka, jak by se pred porodem i v Sestinedeéli zachovati a ditko své v prvnim jeho
veku osSetrovati méla. ‘. Zde se autofi zaméfili na zdravotnickou osvétu uréenou matkam.
Pojednavaji zde o priibéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Uvedeno je zde také jak ma
matka o dité pecovat, jaké jsou jeji povinnosti a jaky je vyvoj ditéte. Nedilnou soucasti je

1 kapitola o o¢kovani proti nestovicim jakoZto prevenci nakazy.

Témata o zdravi a pfedchdzeni nemocem se vyskytovala nejen v naucné literatufe, ale
také v Casopisech. Jednim z ¢asopist byl naptiklad ,, Prirodni lékar* (ptiloha €. 6) zde se
vyskytovaly informace o zdravém zivotnim stylu, ockovani, laznich a ptirodni 1€¢bé.
Nachazeji se zde 1 reklamy na masaze, vodolécbu, produkty k osobni hygiené ci

zdravotnické pomuticky (piiloha &. 7) (Spolek Cesky Kneipp, 1898).

I prestoze se lidem prostiednictvim osvéty dostavali informace o spravné osobni hygiené
a vhodnych produktech nebylo snadné ji takto dodrZovat, zejména u chudsi spole¢nosti.
Diivodem byla chybéjici voda zavedena do domt, voda se donasela napiiklad ze studni.

K vybudovani vodovodi k domiim doslo az béhem konce 19. stoleti. Pro osobni hygienu
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lidé tehdy vyuzival dzban s lavorem se studenou vodou. Omyvali si zejména oblicej a
ruce, koupel celého téla se provadéla pouze jednou tydné v neckach nebo plechové vané.
Rodina se vsak vétSinou koupala ve stejné vodée jako predchozi ¢lenové, kteti ji vyuzili
(Lenderova et al., 2009). Zdravotnickou osvétu prostiednictvim nau¢nych publikaci
muzeme zaznamenat opét i ve 20. stoleti. Publikace byly zamétené na zdravi a nemoc,
jednalo se naptiklad o mésicnik ,, Zdravi lidu “, ktery svym obsahem prezentoval témata
o zdravi, profylaxe a prevenci nemoci, hygien¢, vefejném zdravotnictvi a socialni péci

(Zdravi lidu, 1923).

Surd (2021) uvadi, Ze zdravotnickd osvéta mela vliv na zlepSeni uUrovné zdravi

obyvatelstva a na snizeni morbidity.
Boj proti tuberkuloze a pohlavné prenosnym chorobdam

Jak jsme na zacatku kapitoly uvedli, plivodce a nakaZlivost tuberkuldzy objasnil v roce
1881 Robert Koch. Tomayer (1890) uvadi, ze tuberkul6zou v ¢eskych zemich mezi lety
1873-1882 onemocnélo prumérné 100 000 obyvatel (ptiloha ¢. 8), jedna se tak o infek¢ni

onemocnéni, které se mezi vetfejnosti Sifilo snadno, zejména u nizsich vrstev spolecnosti.

Predejit této nemoci se dalo zejména vyhnutim se styku s vykaslanymi hleny nemocného,
které byly jednim z nejcastéjSich zdrojii ndkazy. Autor tak uvedl, Ze nemocny se nema
libat na tsta ani na ¢elo, pii kaslani se ma piikladat latka pted tsta a pfedméty jako je
ptibor, nadobi ¢i sklenice se musi fadné omyvat horkou vodou. Zdiraznuje také ptisnou
¢istotu v obydli. Obydli nemocného se muselo ditkladné vycistit. Umyvala se okna, stény,
podlahy louhem a mydlem. Dezinfikoval se také nabytek, pradlo i Saty. Tato opatieni se
dle autora fadila mezi opatfeni privatni, existovala opatieni i vetejna. Ta se vztahovala na
vefejna prostranstvi, Skoly, Gistavy a nemocnice. Zde se tiskla a vyvéSovala opatieni a

ochranna pravidla, ktera museli obyvatelé a pacienty dodrzovat (Tomayer, 1890).

O tuberkuldze jeji charakteristice, prevenci a 1€cbé se 1idé mohli dozvédét opét také
Z naucné literatury. Jedna se naptiklad o knihu ,,Domaci 1ékai*‘ kde je podrobné popsano,
jak se nemoc projevuje a jak se prendsi. Jako nejdiilezitéjsi prevenci bylo uvedeno
prevarovani Cerstvého kravského mléka, vyvarovani se styku s hleny nemocnych nebo
také plivani hlenli na zem. V domacim prostfedi bylo doporuc¢eno hleny plivat do
plivatek, ve spolecnosti do latkovych kapesnikii. Doporuceni se tykala i hygieny obydli.
Béhem uklidu se nemélo prasit, pfed zametanim se voda méla polévat vodou, aby se

nevifil prach a tim 1 zdrodky usazené v prachu. Nebyla opomenuta ani osobni hygiena.
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Autor uvedl navod, jak se omyvat a jak Cistit zuby. Duraz byl kladen i na hygienu rukou
(Zajicek, 1907). V periodiku Cesky Kneipp (1902) se naopak mizeme doéist, Ze se
odkaslavani do latky nedoporucovalo, jelikoz zde hlen zaschne a nasledné se muze Sifit
prachovymi casticemi. Doporucuje se tedy spiSe odplivovat do uzaviratelnych krabicek
svodou. Tato plivatka se doporucovalo pravidelné vylévat a také vyvaret (Haskovec,
1905).

Honl (1904) zminuje, Ze se na prevenci tuberkuldzy se zaméfovali i rizné organizace. V
roce 1899 vznikl Spolek pro ziizovani a vydrzovani sanatorii pro tuberkulézni pacienty
v zemich Koruny ¢eské. Ten byl pozdgji v roce 1901 piejmenovan na Cesky pomocny
zemsky spolek pro nemocné plicnimi chorobami v kralovstvi Ceském, ktery se vénoval
péci o0 nemocné s plicnimi chorobami a jejich 1é€bu, zakladanim uUstavi pro vylécené a

zakladani azyld pro nemocné a také na prevenci nékazy.

Prvni dispenzai pro nemocné s plicni chorobou byl zaloZzen v roce 1905 v Praze. Ten byl
zalozen za Uéelem vyhledavani rodin kde se tuberkuléza vyskytovala, jejich edukaci
Vv oblasti hygienickych pravidel, izolaci rodin a péc¢i o ni, dezinfekci domacnosti a
materialni podporu rodin. Dispenzaf tak slouzil zejména pro podporu nikoli pro 1é¢bu
nemocnych (Dvotak, 1916). Osetiujici personal v dispenzafich se zaméfoval mimo
diagnostiky a 1é¢by i na edukaci pacientt. V ramci edukace se zamétovali na bytové a
socialni podminky ve kterych jedinec zil. Dispenzaf byl uréen i pro osoby, které
vyhledévali radu Vv oblasti prevence, jak se nemoci ubranit ¢i m¢l obavy, ze se nemocni

jiz nakazil (Maixner, 1905).

Maixner (1904) uvedl, Ze spolek bojoval proti tuberkuldze jiz vy$e zminovanym tiskem,
ktery mél za snahu poucit Sirokou vefejnost o podstaté tuberkuldzy a jeji prevenci (piiloha
¢. 9). Spolek rovnéz potadal piednasky a dale ztizoval zotavovny a oddéleni pro nemocné

s tuberkul6zou v nemocnicich (Prochazka a Necas, 1912).

Snaha zamezit Sifeni tuberkul6zy se promitla i do tehdejSich zdkoni, konkrétné se jednalo
0 zékon ¢. 68 z roku 1870, ktery pojednava o zamezovani a potirani lidovych nemoci,
mezi které patfila 1 tuberkuléza. V zdkoné se mizeme docist o opatienich, ktera jsme
zminovali jiz vySe, ale také o povinnostech a roli oSetfujiciho personalu (piiloha ¢. 10).
Mezi povinnosti oSetfujiciho personalu patfilo odstranéni a zneskodnéni nakazlivych
hlentl, zajisténi odd¢leného lizka pro nemocného, zajisténi zvlastniho lozniho pradla a

odévu pro nemocného, dale také zajiSténi ptiboru a naddobi. Jejich povinnosti bylo také
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chranit pfed nakazou nejen okoli, ale i sebe samotného. Nafizeno bylo myti rukou a
obnazenych ¢asti téla ¢i €isténi odévu dezinfekénimi roztoky , ktery byl znecistény hleny
nebo vymesky. Osettujici personal byl povinny zamezovat nadbyte¢nému vystavovani se
rozptylenych ¢astic z hlend, pro ochranu pouzivali pokryvku na tsta a nos. Nedilnou roli
zde m¢él oSettujici personal a 1€kar v pouceni Siroké vefejnosti pomoci pirednasek, clankt
apod. o vzniku a prevenci tuberkul6zy. Konkrétné o tom, jak by se méli chovat nejen

Vv piipadé nemoci, ale i béhem plného zdravi (Bebr a Chaloupka, 1937).

V prubéhu 19. a 20. stoleti se mezi pohlavné prenosnymi chorobami nejvice vyskytovala
syfilis a kapavka. V oblasti prevence se zde opét nejvice vyuzilo zdravotni osvéty pomoci
publikaci (Sura, 2022). V téchto publikacich se podobné jako u tuberkul6zy nachazeli
informace o tom, jak nemoci predejit (prevenci), jak se nemoc projevuje, jaké mohou byt
komplikace a jaké jsou moznosti 1écby. Tyto informace muzeme naptiklad nalézt
v publikaci ,, Tajné nemoci obého pohlavi jak poznati a léciti, a jak predejiti zIlu. **, autor
zde poskytuje informace o venerologickych nemocech jak zenského a muzského pohlavi,

ale také o nemocech, které se mohou vyskytovat u obou pohlavi (Kapper, 1876).

Samberger (1910) uvadi, Ze mezi preventivni opatieni v oblasti pohlavnich nemoci patilo
a bylo i 1ékafi doporucovano umirnénost v sexualnich aktivitach, pouzivani preservativ
¢i vyhnuti se sluzbam prostituce. V piipad¢, Ze doslo k nakazeni pohlavni nemoci bylo
nutné, aby nemocny vyhledal Iékafskou pomoc. Autor K prevenci a zdravotni osvéty
ptispél nejen svymi publikacemi, ale také i prednaskami v Praze, konkrétné se jednalo
napiiklad o pfedndsku ,,O chorobach pohlavnich a jejich socidlnim nebezpeci®.
Piednéaskami pfispéla i profesor Rubeska s pfednaskou ,,O vyznamu pohlavnich nemoci

pro zenu, rodinu a spolec¢nost.* (Rubeska, 1917).

Stejné tak, jako u tuberkulozy existovaly poradny, které se zamétovaly na pohlavné
pfenosné choroby. Sestra V protivenerologickych poradnach méla mimo piipravy
pacientll na vySetfeni i velkou roli v dispenzarni péci, kontrolovala pacienty po ukonceni

1é¢by, kdy bylo vyzadovano opakované vySetteni na kultivaci (Mikulecky, 1966).
Dezinfekce, sterilizace a antisepse

Osetfovatelstvi a také samoziejmé lékatstvi se neobeslo bez dezinfekce a sterilizace.
S pojmem antisepse jsme se mohli setkat jiz za dob starovéku v fecké medicing, kde byl
pojem antisepse chapan jako latka zabranujici hnisani a rozkladu ran. Jiz zde vyuzivali

dezinfekénich schopnosti octa, vina nebo jiného alkoholu. Striktniho dodrZovani hygieny
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a Cistoty v problematice prevence zduraznovala i Florence Nightingale. Jeji zasady se
zamétovaly na dodrzovani Cistoty nemocnic, bileni stén, peclivého myti mydlem, diraz
na vymeénu odévu chirurgii a osSetfovatelského personalu. To v§e mélo jediny cil, zabranit

mozné infekci a piedejit tak moznym komplikacim (Porter, 2001).

Jako prvni komplexni prace ,, Prostredky, které nici ndakazy a zIlé vypary. “ pojednavajici
o dezinfekci vysla v Cechach jako ptiloha Casopisu lékait eskych od Josefa Rudy. Autor
mezi dezinfekéni l1atky fadi chlor, ozon, jod, brom, kyselinu dusi¢nou, kyselinu sirovou,
manganistan draselny ¢i manganistan sodny V roce 1880 vyslo v platnost Vyhlaska ¢.
62687. mistodrzitele pro Cechy. Které pojednavalo o tom, jak lze piedejit nakazlivym
nemocem. Béhem 19. stoleti byla dezinfekce zatazena i do vynosu ¢. 20662 ministerstva
vnitra z roku 1887 (pfiloha ¢. 11). Bylo tak piedlozeno politickym ufadim, jakym
zpusobem se provadi dezinfekce pfi infekénich nemocech (Preininger, 1900). O
dezinfekci a pfedchazeni infekénim nemocem pojedndva nékolik publikaci, které svym
obsahem pfinaseji informace o tom, co dezinfekce je, kdy a pfi jakych nemocech se
vyuziva, jaké mame infekéni nemoci a jak se ptfenaseji, jak se samotnd dezinfekce
provadi a jaké mame dezinfekéni prostiedky. Tyto informace lze nalézt napiiklad
v publikaci Jaroslava Stastného (piiloha &.12) ,,0 desinfekci pii nakazlivych nemocech
pro oSetfovatele nemocnych, samospravné a jiné korporace, vetejné podniky a pro

doméacnosti.* (Stastny, 1915).

Pielom 19. a 20. stoleti pfinesl rozvoj bakteriologie a tim samotné dezinfekce. Mezi
dezinfek¢ni prostiedky se zacaly zatazovat i latky jako slou€eniny rtuti, aldehydy a louhy.
Ve 20. stoleti se mezi dezinfekénimi prostfedky objevuji také chloraminy, kvarterni
slouceniny a organické slouceniny rtuti. V 50. a 60. letech 20. stoleti doslo k rozvoji
virologie a diky tomu doslo k zjisténi, ze se pouzitymi dezinfekénimi latkami viry
nezni¢i. Nové se k dezinfekci zavadgji latky peroxykyseliny a slou¢eniny chloru a dalsi

(Ptivora, 1980).

Béhem 19. a 20. stoleti je s pojmy dezinfekce, sterilizace a antisepse spojovano nékolik
vyznamnych prikopnikti. Mezi které naptiklad patiil madarsky lékat Ignac Filip
Semmelweis, ten se béhem 19. stoleti snazil o odivodnéni pfi¢in epidemii horecky
omladnic, ktera postihovala zeny po porodu a nasledné Casto koncilo smrti Zeny.
Semmelweis se tak domnival, divodem tohoto onemocnéni je pienos infekce z rukou

1€kai (Bostlova, 2010). V roce 1847 naridil personalu nemocnice dezinfekci rukou mezi

46



vysetfenimi roztokem chlorového vapna. Diky zavedenému opatfeni béhem mésice klesla
umrtnost zen na hore¢ku omladnic z vice nez 12% na pouha 2 % (Bencko, 2007). Jeho
teorie se vSak ujala az o Ctvrt stoleti pozdéji, zasady dezinfekce rukou tak vesly ve

vSeobecnou platnost (Bostlova, 2010).

Bostlova (2010) uvadi jako dalsiho prikopnika v oblasti antisepse chirurga Josepha
Listera (1827-1912). Ten piispél K rozvoji svymi pravidly pro dezinfekci v oboru
chirurgie. Lister doporu¢oval rany ptekryvat latkou usmrcujici zarodky bakterii a vira
které zpusobovali infekce. Vypracoval postupy, kdy se odstraniovala srazena krev, rana
se omyvala kyselinou karbolovou a nasledn¢ byla piekryt netkanou latkou, ktera byla
napusténa opét kyselinou karbolovou. Takto piipravena rana se nasledné ptekryla
staniolovou folii. Lister také opét zdiirazitoval omyvani rukou v karbolovém roztoku pted
a Vv priabeéhu opera¢niho vykonu, mimo jiné 1ékaisti asistenti rozprasovali na operacnich
salech dezinfekéni prostiedky. Své poznatky a metody publikoval v 1ékaifském periodiku

Lancet v roce 1867

V rozvoji sterilizace figuroval jako prvni Louis Pasteur, ktery jako prvni doporucil pro
dezinfekci suché horko (1870). Nasledné bylo v Berlin¢ na zaklad¢ Pasteurovi teorie
vytvofeno dezinfekéni zafizeni s teplotou vzduchu 135°C. Nasledné vsak Robert Koch
v roce 1880 po bakteriologické kontrole dospé€l k zavéru, ze timto zptisobem bakterialni
spory nebyly zniceny. Jako G¢innéjsi dezinfekce se prokdzala proudici para. Prvni parni
sterilizator byl tak vytvofen V roce 1882 na univerzitni chirurgické klinice v Bonnu

(Schott a Bures, 1994). .

Velkou roli zde méli dezinfektofi, ktefi se dle zakona ¢. 332/1920 Sb. fadi mezi pomocny
zdravotnicky persondl. Plsobili vétSinou ve sluzbach obce a mésta, jejich ukolem byla
dezinfekce ptibytki, Skol, internat, odévl a pfedmétl, které byly vystaveny nakaze

(Bebr a Chaloupka, 1937).

Z textu analyzy textu z dob mezi 19. a 20 stoletim miiZzeme usoudit nasledujici. Sestry
béhem 19. stoleti vV nemocni¢nim prostfedi zaméfovaly hlavné na zakladni péci o
nemocné. Hrali vSak nedilnou roli v péci o prostiedi, v némz se nachézel nemocny. Jak
jsme uvedli mély na starosti kromé oSetfovatelské péce 1 samotnou oc€istu pokojil a péci
o Cista lizka a pradlo. Mzeme tedy fici, Ze sestra v ramci prevence v 19. stoleti plisobila

zejména udrzovanim zdravého a €istého prostredi ve kterém se nemocny nachézel.
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Velkou roli v prevenci nemoci béhem 19. stoleti sehrala také zdravotnicka osvéta
prostfednictvim nauéné literatury a periodik, diky které se poskytovaly potiebné
informace o zdravi a nemoci Siroké vefejnosti. V prevenci nemoci zde sehrali roly i
spolky, jednalo se naptiklad o zmitiovany Cesky pomocny zemsky spolek pro nemocné
plicnimi chorobami v kralovstvi Ceském, ktery se snaZil bojovat proti tuberkuloze ktera
v té¢ dobé Ceské zemé suzovala a byla jednou z nejcastéjSich pfi¢in tmrti. Osvétova

¢innost nechybéla ani u sester.

Béhem 20. stoleti se sestry zacaly vénovat edukacni ¢innosti Ve zdravotni stanicich a
poradnach, které se zaméfovaly hlavné na matky a déti, nemocné s tuberkulozou,
pohlavné pfenosnymi nemocemi, srde¢nimi nemocemi a revmatem. Doslo tak k rozvoji
zdravotné-socidlni péce. Svou cCinnost soustfedily na vychovu ke zdravému Zivotnimu

stylu, péci o déti, chovani v nemoci a pfi epidemiich.

Dale z analyzy textu o dezinfekci, sterilizaci a antisepsi mtizeme dojit k zavéru, Ze jednim
z vyznamnych faktord, které ovlivnily vyvoj preventivni péce byl pravé objev antisepse,
dezinfekce a sterilizace. A jeji nasledné vyuzivani jako prevence pted moznou infekci po

operacich.

Dalsim faktorem, ktery zna¢né ovlivnil vyvoj preventivni péce i presto jak velky méla
negativni dopad na zdravotni stav obyvatel byly valky, které mely znaény vliv na rozvoj

jak samotného oSetfovatelstvi, tak prevence.

3 Rozvoj prevence v oSetirovatelské péci v povaleéném obdobi a béhem
20. stoleti

Po ukonceni valky se republika zacala znovu formovat, nyni v§ak bez Némct na naSem
uzemi. VSe, co bylo némecké bylo zruSeno véetné skol, spolkil atd. Zacali se osidlovat
prazdnd tizemi, to vSak pfineslo hospodarské problémy. Béhem prvnich let po valce se
zacal prosazovat jako politicky rezim komunismus, ktery propagoval socialismus a
mezinarodni vztahy se tak udrZovaly jen s vychodem. DoSlo k postupnému zestatnéni
podniki, majetek, ktery byl zabaven se zacal pierozdélovat, mnoho lidi tak ziskalo lepsi
bydleni. Doslo k zestatnéni vSech zplisobti obzivy, jedinym zaméstnavatelem byl tak stat.
Zacal cenzura, nepohodlna dila se stahovala z ob&hu, cenzurou byla ovlivnéna také
kultura. Doslo také k rozsahlé konfiskaci majetku a snizeni Zivotni urovné — nedostatek
zasobovani a vyroby. V 50. letech byl nedostatek zbozi i potravin, fungoval ptidélovy

systém a rozvijel se tak ¢erny trh. V roce 1953 probéhla ménova reforma, diky které noho
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lidi prislo o uspory. Probéhly tak pouli¢ni nepokoje a lidé ztratili diivéru k bankam a také
k vlad¢é. Dochazelo k mnoha represim, diky nimz si stat vynutil poslusnost obyvatel, to
vsak vedlo ke snizeni piizn¢ obcant. Od roku 1948 byly hlidany zapadni hranice. V 60.
letech doslo k postupnému uvoliiovani rezimu. Lidé mohli cestovat na zapad, cenzura se

snizila (Emmert, 2012).

Po 2. svétové valce se oSetfovatelstvi zamétilo hlavné na pomoc jedincim, kteii byli
postizeni valkou, §lo zejména o sirotky a osamélé osoby (Farkasova, 2006). V tomto
obdobi nasledovalo zhrouceni zdravotnického systému. Byl velky nedostatek materilu,
pfistroji, vybaveni. Nejvétsim problémem byl vSak velky nedostatek oSetfujiciho
personalu. Kafkova (1992) uvadi, Ze vSechna snaha statu zamétila hlavné na obnovovani
ztrat. Cilem bylo zajistit funkéni provoz zdravotnickych zafizeni, a to zejména
V pohrani¢nich oblastech. Dale bylo cilem zajiSténi a navySeni zdravotnického a
oSetfujiciho personalu. Po 2. svétové valce tak vzrostla poptavka po kvalifikovaném
oSetfovatelském persondlu, tim nasledné vzrostl pocet oSetfovatelskych Skol (Stankova,
1996). Doslo napi. k zalozeni dvouleté Vyssi oSetiovatelské skoly v Praze v roce 1946.
Absolventkami byly vrchni sestry, sestry v terénni péci a sestry ucitelky (Plevova et al.,
2011) Sestry ziskaly pedagogické vzdélani (Stankova,1996), skola byla urcena pro
absolventky dvouletych oSetfovatelskych Skol se tfemi lety praxe (Kutnohorska, 2010).
ZlepSenim hospodatského postaveni sester a také zlepSeni jejich trovné bydleni, upravou
pracovni doby m¢lo za cil posilit pocty oSetiujiciho persondlu. A tim tak vybudovat lepsi

zdravotnictvi, pé&i o nemocné a preventivni pééi (Svobodné Ceskoslovensko, 1946).

Osetfovatelskou péci v té¢ dob€ poskytovaly diplomované sestry a sanitatky (Farkasova
et al., 2006). Béhem pocatku socialismu dle Staitkové (1996) byla sesterska prace sester
spiSe zameéfena na techniku diagnostickych a terapeutickych vykoni, Slo o tzv.
biomedicinsky model zdravi. Péce postradala holisticky a partnersky piistup. Nebyla zde

odpovédnost ani samostatnost sester.

Néstupem komunistického reZimu v roce 1948 doslo ke zménam, které se promitly 1 do
sféry peCovatelské a oSetfovatelstvi. Rozvoj ¢eského osetfovatelstvi Cerpal zejména ze
zkuSenosti zapadnich zemi, diky politickému reZimu vSak byla spoluprace pferusena,

jelikoZ pfedstavovala riziko (Nikli¢ek a Stein, 1998).
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V oblasti zdravotnictvi doslo k personalnim ,,¢istkam®, které byly zaméfeny zejména na
osoby, které nesouhlasily s politickou ideou. Mnoho vyznamnych osobnosti bylo z jejich
funkci odvolano (Krej¢i, 1974).

Komunisticky rezim rovnéz podnikl cetné represe proti cirkvi, a tim i cirkevnimu
oSetfovatelstvi, které se projevily na charitativni oSetfovatelské péci. Postupné se zacaly
cirkevni koly a $pitaly zavirat, dochazelo ke konfiskaci cirkevniho majetku (Skubova a
Chvatalova, 2004). Dle Kutnohorské (2010) zruSeni cirkevnich skol prob&hlo na zakladé
zakona ¢. 45/1948 Sb., o zakladni Giprave jednotného skolstvi, kterym byl uznavan pouze
jediny systém Skoly a samotného vzdélavani. Instituce, které zabezpecovali vzdélavani
oSetfovatelského personalu piesly pod spoleCenstvi stfednich zdravotnickych skol, tim
doslo k centralizaci vzdélavani v oSetfovatelstvi. Mezi vys$si Skoly se zafadily
osetfovatelské skoly v rdmci socidln€ zdravotnich skol, kde bylo umoznéno studentkdm
Vv poslednim ro¢niku zvolit si specializaci v oboru obecného oSetfovatelstvi, pediatrie,

porodnictvi ¢i zdravotni laborantky, zdravotnicka pracovnice a dentalni laborantka.

V prubéhu 50. a 60. let stale dochazelo ke zménam ve vzdélavani. Zmény se provadély
hlavné v délce studia a byly ztizovany kurzy Kk doskoleni. Kutnohorska (2010) uvadi, ze
zmeény ve vzdelavani vychazely z potieby kvalitnéjSiho a delSiho procesu ptipravy sester.
Krausova (2010), uvadi ze béhem 50. a 60. let se po zna¢nych zménach vzdélavani sester
ustélilo. Ceské vzdélavani sester vSak oproti jinym zemim stagnovalo. Vlivem
uzavienych hranic a mizejici zahrani¢ni spoluprace zaostavalo nejen jejich vzdélavani,

ale 1 samotné oSetfovatelstvi.

Palec et al. (1966) zminuje, Zze v roce 1951 doslo ke sjednoceni zdravotnictvi. VSechny
poradny a ostatni zdravotnicka zafizeni byla nyni pod kontrolu statu. Pé¢i o zdravi
obyvatel se vénoval také Ceskoslovensky Cerveny kiiz (dale jen CSCK), zamé&foval se
zejména na vychovu ke zdravi, zkvalithovani Zivotniho a pracovniho prostedi,
poskytovani zdravotnich sluzeb, prvni pomoci béhem nékterych akei a také zajistovani
pecovatelské sluzby. CSCK zavedl tzv. zdravotnické hlidky. Jejich ikolem bylo provadét
dozor nad hygienou a poskytovani prvni pomoci. V ramci CSCK dobrovolné sestry

pusobily pii preventivnich akcich ¢i peCovatelské sluzbé€ v rodinach.

Polednik (1953) ve svém spise uvedl, Ze prevence je zdkladnim kamenem socialistického
zdravotnictvi. Zacal vznikat obvodni systém zdravotni péce, kde pracovni napln lékate a

sester zaCala obsahovat krom¢ 1écby 1 preventivni péci. Sestra v obvod¢ se tak méla
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zaméfit na vyhledavani nemocnych a ohroZenych nemocemi, u kterych provadéla
prakticka Skoleni v oblasti zdravého zZivotniho stylu. Sestry také svou ¢innost vykonavaly
samostatné v oSetfovatelskych stanicich, kde provadély jednoduché vySetfeni, oSetifovani
a léCebné ukony, ke kterym byla vyskolena. I zde sestra mimo jiné musela vykonavat

¢innosti hygienické a protiepidemické péce a zdravotnickou osvétu.

Adamkova (1951) uvadi, ze od roku 1945 zacaly velmi rychle vznikat zavodni oSetiovny,
a to diky hnutim dé€lniki, ktefi vyzadovali lepsi zdravotni péci. Z ptredchozich zatizeni,
ktera diive poskytovala spiSe prvni pomoc nové vznikla 1écebna strediska. Vedoucim
stiediska byl lékar, ktery zde poskytoval sluzby spolecné s pomocnym persondlem,
kterym byla sestra. Sesterskou ulohou zde bylo kromé 1écebné péce i péce preventivni,
ktera spocivala v nasledujicich ¢innostech: pomoci s organizovanim preventivnich
prohlidek a kontroly 1ékafskych opatieni; odstranovani zavad, necistot a zajiStovani
vhodné teploty v pracovnim prostiedi a bezpecnostnich pomticek; dohlizeni na vhodné
stravovani, kde se zamé&fovala na Spatné stravovaci navyky, kontrolu obsahu Zivin ve
stravé a dietni opatieni. Spole¢né s Iékafem dohliZela na zdravotni, socidlni a provozni
zatizeni (umyvarny, zachody, kuchyné, pradelny apod.). Dale organizovala a zajistovala

zdravotni vychovu, besedy o zdravotnickych otazkach.

Od roku 1957 se zacala rozvijet také Skolni zdravotni sluzba. Ta se vénovala péci 0
chronicky nemocné déti a také predevsim preventivni ¢innosti. Ve vétSich méstech byly
Skolni ordinace, kde pisobil 1ékart 1 sestra. Na venkové piisobil v této sféfe obvodni Iékar

se sestrou. Sluzba zabezpeovala okovani, zdravotni vychovu déti a rodiét (Slosarova,
1964).

Dale se provozovala tzv. ndvstévni sluzba, kterou zajiStovala sestra spole¢né s 1ékafem.
Nejcastéji béhem navstévni sluzby byla sledovana Groven Zivota a bydleni. Do jejich
¢innosti spadal také dohled nad hygienou v obcich, zdvodech, obchodech a Skolach (Palec
et al., 1966). Prace sestry tak probihala mimo klasicka zatizeni jako byly nemocnice i
vterénu. Vénovala se zejména zminované navstévni sluzbé v rodinich, hygienické
kontrole, osvétové &innosti a spolupraci s CSCK. Jejich péde byla cilena hlavné na
rizikové skupiny, na jedince nedostavujici se k preventivnim prohlidkdm a preventivni

akce, jako napf. hromadné ockovani zaméstnanci ¢i déti (Zivna, 1964).

Zajicovad (1951) ve svém spise zdob socialismu vyzdvihuje vySe zmifovanou

zdravotnickou osvétu. Bylo zapotiebi aby osvéta probihala systematicky, nepfetrzité a
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masové. Cilem bylo, aby osvéta pronikla mezi viechny vrstvy spolecnosti. Siroké pole
pusobeni zde mély oSetfovatelky, porodni asistentky a také zdravotnické pracovnice.
Jejich préace prosla zna¢nou zménou, nyni byly zapojovany do celého zdravotnického
déni. Staly se nositelkami a také Sititelkami zdravotni vychovy spolec¢nosti. Dle spisu by
mély chapat vyznam kolektivni preventivni péce, kterou musi pii své praci denné
provadét. Osetiovatelsky personal by tak mél osvétovou ¢innost zaméfenou na prevenci
provadét béhem vSech osetrovatelskych ¢innosti, napi. béhem rozdavani 1€ki. Podrobné

1ze nalézt v piiloze ¢. 13.

Od srpna roku 1968 se politicka situace vyznamné nezmeénila, politika byla stabilni a
dochazelo k pozvolnému zvySovani zivotni urovné obyvatel. Na po¢atku 80. let se zménil
postoj k emigrantim, ti jiz opét mohli jezdit na navstévy do zem¢. Naopak se objevila
snaha dostat ,,nepohodIné* obCany pry¢ ze zemé&. Stupnovala tzv. studena valka, panovaly
obavy z atomové valky. Postupné dochazelo k vyraznému budovani tézkého prumyslu a
infrastruktury. V roce 1988 se opét zacala konstruovat nezavisla ob¢anska spole¢nost,
doslo k protestim a lidé volali po svobod¢. V roce 1989 se tlak obyvatel stupioval,
demonstrace vSak byly potlacovany policejnimi Silami. Po padu Berlinské zdi, 18.
listopadu doslo ke stavce divadel, vysokych skol a celostatni generalni stavce. Zapocala
revoluce, béhem které probihaly masové demonstrace. 29. listopadu padla komunisticka
vlada, nasledné 10. prosince byla jmenovéna nova vlada a 29. prosince byl zvolen novy

prezident Vaclav Havel (Emmert, 2012).

Celkovému uspéchu se oSetfovatelstvi dockalo béhem 60. let 20. stoleti, kdy vznikl status
samostatného védniho oboru. Dle Svejdové (2011) se dynamicky vyvijela také medicina.
A zacaly rust i sesterské kompetence, navySenim kompetenci se sestry mohly vice

specializovat ve své profesi.

Navstévni sluzba sester fungovala ve stejném duchu jako dfive. Sestry napt. navstévovaly
matky s novorozenci a kojenci. Vénovala Se pozornost socialni problematice. Pravidelné
prohlidky v poradnéach, ockovani, ¢i navstévy v rodinach se staly béZznou soucasti
sesterské péce. Sestry pii své praci nejen kontrolovaly dodrZzovani ordinaci a zdravotni
stav, ale i socialni podminky. Edukovaly napt. rodice v oblasti péce o dit€, Cerpani
prispevkll a pomahaly s napravu nespravnych postupt. V ptipadé¢ velkych nedostatka
sestry spolupracovaly se socialni spravou (Dubska et al., 1982). Sestry spole¢né s 1ékati

ve Skolni zdravotni sluzbé poskytovali zakim pravidelné prohlidky zamétené na celkovy
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stav. Provadeéli fyzikalni vysetfeni, dispenzarni ¢innost a hygienicko-epidemickou péci
(Horansky et al, 1982). Malichova (1989), détské a Zenské sestry se vénovaly vychove ke
zdravi a rodicovstvi, potadaly razné prednasSky. Zaméiovaly se na déti Skolniho véku,

studenty, mladé anebo nastavajici rodi¢e (Mucinova a Tyburcova, 1989).

Rozsitila se také péce 0 staré a chronicky nemocné tzv. geriatrické sestry. Sestra béhem
navs§tévni sluzby provadély preventivni ¢innosti. Jednou za pul roku provadély kontrolni
méfeni tlaku, pulzu, kompletni vySetfeni moce a sledovaly stav dolnich koncetin.
Zameétovaly se 1 na informovanost o svém zdravotnim stavu, nebo na dodrzovani
doporucenych opatieni. Sestry také ovétovaly, zda spravné uzivaji Iéky. Jejich navstévy
byly zamétené i na vyhledavani zdravotnich obtizi. Dale se sestry zamétovaly na kontrolu
socialnich podminek a hygieny, pokud byly zjist€ny obtize spolupracovaly

s pecovatelskou sluzbou, 1ékafem anebo socidlni pracovnici. (Kopackova, 1982).

V roce 1966 vesel v platnost zdkon €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, dle kterého mélo
zdravotnické zafizeni a jeho zdravotni¢ti pracovnici rozhodujici Glohu ve zdravotni
vychové spole¢nosti, kterou provadi ve spolupraci s rodinou, Skolou, hospodaiskymi

organizacemi a obCanskymi sdruzenimi, jako soucast jejich kazdodenni ¢innosti.
Aktivity mezindrodnich organizaci

Béhem 70. let 20. stoleti se zacaly organizovat mezinarodni aktivity a konference
zaméfené na oSetfovatelstvi. Vroce 1976 a 1977 se projednavala koncepce
oSetrovatelstvi. Poté Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) na zakladé
evropského vyzkum lidskych potieb definovalo novou roli osetrovatelstvi (Vorlickova,
2005). Hlavnim cilem oSetfovatelstvi se tak stalo komplexni uspokojovani lidskych
potieb s ohledem na jeho individualitu. OSetfovatelska péce tak méla vést k navraceni a
udrzovani zdravi, zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti pfi umirani (Kutnohorska, 2010).
Nedilnou soucasti prace sester se stala také edukace, kromé které by sestry mély ovladat
také fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, aktivni zaclefiovani pacientd, klientd,
kolegii, podilet se na rozvoji oSetfovatelské praxe, kritického mySleni a vyzkumu

(FarkaSova et al., 2006).

Roku 1977 WHO ptijala dvé zakladni rezoluce. Prvni rezoluce se tykala zakladnich cila
na dal8i dvé desetileti. Kterymi bylo: dosdhnuti takové tirovné zdravi pro v§echny do roku
2000, které umozni vést spolecensky a ekonomicky produktivni zivot; a nasledné

vyhlaseni celosvétové strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000.“. Druha rezoluce se
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tykala vyznamu sester a porodnich asistentek v primérni péci. Ta méla za cil zajistit jejich
roli a funkci a také naplanovat navySeni poctu sester a porodnich asistentek, které se
budou zaméfovat na primarni pé¢i (Krause, 2018). Dale deklarace z Alma-Aty z roku
1978 byla vyznamnym milnikem 20. stoleti v oblasti vefejného zdravi. Deklarace
oznacila primarni zdravotni péci za kli¢, kterym Ize dosahnout cile strategie ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000°. Deklarace potvrzuje, ze zdravi, je stavem tplné fyzické, dusevni
a socialni pohody nikoli pouze absenci nemoci nebo slabosti. Je také zakladnim lidskym
socialnim cilem, jehoz uskute¢néni vyzaduje ¢innost mnoha dalSich socidlnich a

hospodarskych sektori mimo zdravotnictvi (WHO, © 2023).

Sestry by tak dle této strategic mély zaméfovat svou ¢innosti na upevilovani a ochranu
zdravi a prevenci, také by méli umoznit jedincim a rodinam se aktivné podilet na péci a
umoznit jim tak odpovédnost za své zdravi. Dale by mély uspokojovat potieby populace
a zejména téch osob, které maji nedostatecnou péci. Dle deklarace se setry maji zapojovat
do multidisciplinarni spoluprace a zabezpecovat spravné pouzivani technologii (Svacina

a Bartlova, 1999).

V roce 1981 byl ptijat dokument ,,Globalni strategie zdravi pro vSechny do roku 2000,
po pfijeti dokumentu vzesla v platnost ndrodni odpoveédnost za zdravi populace a také na
vydavani metodickych materidli, které se zamérovaly na kontrolu vysledkii tohoto
celosvétového programu, rozvoje péce o zdravi a na principy hodnoceni zdravotnickych
programtll. Dokument upravoval také roli zdravotnickych pracovniki, kteti by méli svou
¢innosti podnécovat jednotlivee 1 rodiny k péci o své zdravi. Do vyuky zdravotnickych
pracovnikl by tak méla spadat i vyuka zaméfenou na problematiku prevence (Krause,
2018). V souladu s evropskou politikou a strategii ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 se
prace sestry méla zakladat na systému primarni péce. Sestra tak byla dilezitym ¢lenem

zdravotnického tymu (Salvage, 1993).

Regionalni vybor WHO - EURO, ktery v roce 1991 na svém jednani pfijal program
»~Burohealth®, ktery vychézel z programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Vybor
stanovil priority pro obdobi v letech1995-2000. Priority sméfovaly K vytvoreni nové
zdravotni politiky, reformé zdravotni péce, péce o matku a dité, infek¢ni a civiliza¢ni

onemocnéni a také k podpote zdravi a Zivotniho prostiedi (Krause, 2018) WHO dale
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iniciovala a podpoftila n€kolik dalSich celoevropskych strategii, mezi které patfily napf.

»Zdrava mésta“, ,,.Zdravé Skoly* a ,,Zdravé nemocnice* (Albrecht, 1995).

Od konce 20. stoleti se oSetfovatelstvi stalo samostatnou moderni védni a spolecenskou
disciplinou, které se rozvijela na zaklad¢ vyzkumu v oSetiovatelstvi. OSetiovatelstvi tak
nezbytné vyzadovalo kvalifikaéni vzdélavani, samostatnost a také odpovédnost sester

(Plevova et al., 2011).

Z analyzy textu lze fici, ze 20. stoleti znamenalo pro oSetfovatelstvi mnoho zmén, které
se tykaly hlavné vzd€lavani oSetfovatelského persondlu a také samotné koncepce

oSetfovatelstvi.

Ztextu se muzeme dozvédét, ze se sestry preventivni péci veénovaly nejCastéji
prostfednictvim navstévni sluzby v rodinach ¢i zdravotni sluzby na Skolach. Vénovaly se
zejména vychové ke zdravi, oblasti o¢kovani a mély také dohled na hygienickymi
podminkami v rodinach a jejich bydleni. Mizeme tedy fici, Ze vznik téchto novych

zdravotnickych sluzeb ovlivnil vyvoj preventivni péce a také roli sestry.

Dale mizeme z textu usoudit, Ze mezinarodni aktivity, které béhem 20. stoleti podniknula
mezinarodni organizace WHO m¢ly zna¢ny vliv na rozvoj primarni a preventivni péce a
samoziejme také péce o zdravi lidu. Diky pfijatym rezolucim a strategiim se sestry béhem
této doby zacaly vénovat oblasti primarni péce a byly tak velmi dilezitymi aktéry
V primarni a preventivni péci. Sestry tak opét pisobily zejména prostiednictvim edukace
a vychovy o zdravi, jeho udrzovani a péci o rodinu. Mzeme tak déle fici, ze WHO svymi

strategiemi ovlivnil vyvoj role sestry v primarni a preventivni péci a tim 1 jeji kompetence.

4 Uloha cirkevnich fadu v rozvoji preventivni péce

Béhem stiedoveéku vznikalo mnoho muzskych i zenskych osetfovatelskych fadi. Budeme

se zde tedy snaZit nastinit ¢innost Vv oblasti preventivné péce téch nejznameéjSich.

O vyvoji osetfovatelskych fadu se zde zaslouZil biskup Volfgang, ktery v roce 972 ziskal
povoleni k zalozeni prazského biskupstvi a klastera Benediktinek (Lacina, 1893).
Katkova (1992) uvadi, ze ¢lenky cirkevnich tadi a jejich potfeba cinit skutky
milosrdenstvi je zavadéla do doml k nemocnym za ucelem jejich opatrovéani. V ramci
této Cinnosti zminuje spolek Bekyn, na ktery dohliZel faraf, stejnou sluzbu vykonavaly

také feholnice, tém vSak byla zakazana Cinnost ve Spitalech roku 1292. Ve $pitéalech tak
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pusobili zejména muzi, a to do vydani dekretu koncilem tridentskym v roce 1545, ktery

zarazil opatrovnictvi formou navstév a urcil zenskym spolkiim plisobeni v klasterech.
Vojensky a Spitdlni i'ad sv. Lazara Jeruzalémského

Kutnohorska (2010) oznacuje tento fad za jeden z téch nejstarsich, jeho historie vSak neni
vyprav, jednim z nich byl pravé Vojensky a Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského, ktery

se dle Mankové (1934) proslavil béhem 8. stoleti.

Rad byl vybudovan pied hradbami Jeruzaléma a poprvé je zminén jiz v roce 125 pt.n.l..,
jeho vznik je popsan nasledovné: ,, Za zakladatele je pokladan Jan Hyrcanus, syn Simona
Makabejskeho. Normansky vévoda Jan (pozdéjsi francouzsky kral Jan II. Dobry) uvadi v
roce 1343, Ze rdad byl zalozZen roku 72 po Kristu za vlady cisare Vespasiana. PapezZ Pius
1V. se v bulle Inter Assiduas v roce 1565 zminuje o charitativnich rytifich, predevsim z
radu sv.Lazara, jejichz spolecenstvi se od sv. Basila Velikého, papeze Damasa 1., cisarii
Juliana Apostaty a Valentiniana I. rozsirilo po celém svéte. “ (Vojensky a $pitalni fad sv.
Lazara Jeruzalémského, © 2019). Po svém vzniku se fad diky obétavému usili pomoci

nemocnym zacal Gspésné rozvijet ve 13. stoleti i v Evropé. Zde v riiznych zemich zacal

zakladat $pitaly (Brixi, 1991).

Vlivem mnoha dlouhych bojit a mnoho zamoiskych plaveb. Rad ziskal specifické znalosti
z oblasti cestovniho lékatstvi, hospicové péce, lodniho I€katstvi, provozu lazaretnich lodi,
infekéni mediciny, vojenské mediciny a karantény. Rad poskytoval také formu zachranné

sluZby pii1 zemétiesenich v oblastech Sttedozemniho mote (MikulaSova, 2006).

Vickova-Kuncova (1925) uvadi, ze fad poskytoval oSetfovatelskou péci nemocnym a
ranénym ki1zdklim a pohostinstvi pro kiest'anské poutniky. Béhem dobyti Jeruzaléma
byla kfizackymi vojaky objevena zdravotnicka zatizeni, Spital sv. Lazara a Spital sv. Mafi
Magdalény. Dle Svejdové (2011) bylo hlavnim poslanim Fadu poskytovat péci
nemocnym s leprou. Jejich péce ale byla poskytovana i nemocnym s jinymi chorobami,

napf. malérii, tyfem, cholerou a morem (Rehofova, 2014).

Nemocné vysetioval knéz tim zplsobem, aby se jich nedotykal. Nemocni ve $pitalech zili
oddélené¢ a pouze v urcitych dnech mohli vyjit ven. Cirkev se snaZila o zpracovani
jednotnych pravidel zaméfené na to, jak se chovat k malomocnym. Ta vSak byla

dodrzovana pouze ve velkych méstech (Svejdova, 2011).
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Do ceskych zemi tad vstoupil béhem 12. stoleti, za vlady Vladislava IL., prvni Spitél
vznikl v Praze a pozdéji Kutné Hofe. Nasledné byla ¢innost béhem husitskych valek
pozastavena a jeho Cinnost byla obnovena az béhem devadesatych let 20. stoleti
(Kutnohorska, 2010). Ve 20. stoleti se diky postupnému vymyceni vyse uvedenych
chorob zménilo piisobeni fadu. Jejich prace byla zaméfena také na humanitarni pomoc.
(Staiikkovd, 2003). V ramci charitativni ¢innosti se zaméfovali na pomoc nemocnym
v rozvojovych zemich. Podpofili tak v mnoha zemich vznik zdravotnich stiedisek a

nemocnic napf. v Senegalu, Kamerunu a Syrii. (Rehotova, 2014).

V Cechach se Rad sv. Lazara vénuje podpofe Détské psychiatrické nemocnice v
Opatanech (Rehofova, 2014). Rad také zalozil hospic Strasburk v Praze v Bohnicich
(Vani¢kova, 1999). Clenové fadu organizuji odborné piednasky vénované osobam, které
pecuji o dlouhodobé nemocné ¢i umirajici. Také dale v ramci Lazarianské pomocné
sluzby pomahaji seniortim, nemocnym &i rodindm s postizenymi détmi (Rehotova, 2014).
Dale zakladaji a podporuji nemocnice po celém svété, mezi nimi také i leprosaria v

rozvojovych zemich. Poskytuji potfebnou materialni i finanéni pomoc (Brixi, 1991).
Suverénni maltézsky rytirsky iad

Oficialni nazev tadu je Suverénni vojensky a Spitalni fad sv. Jana Jeruzalémského z
Rhodu a Malty, ktery se vyvinul z fadu johanit. Centrum fadu bylo v Jeruzalémé. Po
jeho dobyti a nasledném padu Svaté zemé& se vSak prestehoval na Kypr a nasledné na
Rhodos. Zde ¢lenové tohoto fadu chranili Sttedozemi pted vpadem muslimi a zakladali
zde také nové Spitaly, kde se starali o nemocné. Béhem 16. stoleti jim Spanélsky kral
Karel |. daroval Maltu a ta se tak stala novym sidlem fadu. Rad se pozdé&ji pomérné rychle
rozs$ifil do velké ¢asti Evropy, kde zakladal klastery a poskytoval pomoc nemocnym a
potiebnym. Péce zde byla na velmi dobré urovni, snaZili se zejména o udrZeni Cistoty
prostiedi 1 pradla. Odd¢lovali zde nemocné dle charakteru nemoci a lé¢ili se zde i

psychicky nemocni (Kutnohorska, 2010).

Rad se tak proslavil pravé jiz zminénou trovni o$etfovani, ale také predpisy, kterymi se
nasledn¢ fidily témét kazdé nemocnice v Evropé (VIc¢kova-Kuncova, 1925). V
nemocnicich byl zaveden velmi propracovany zminovany systém zdravotnich predpist
ochrany zdravi spole¢nosti. Pfedpisy zahrnovaly opatieni pro: karanténu; systém hlaseni
infekénich chorob; opatieni pro pohibivani zesnulych; dohledu nad leprou; pridélovani

licenci pro praktikovani mediciny a chirurgické praxe; kontrolu potravin; vymezeni
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plateb za 1ébu a prodej 1éki (Svejdova, 2011) Lazka se zde upravovala kazdy veder a
lizkoviny se ménily, jak jen bylo potieba. Pokud bylo pradlo velmi zneéisténo, tak se
dale nepouzilo, ale bylo spaleno. K zajisténi soukromi méla lizka zavésy. Prilis

znecisténé luzkoviny se spalovaly a dale se neuzivaly (Mikulasova, 2006).

Pracovni naplii a povinnosti osetfujictho personalu byly upraveny pravidly. Kterd se

zachovala pouze v italském originale. Soubor obsahoval 23 pravidel. (Mikulasova, 2006).

Rad se do &eskych zemi dostal b&hem prvni poloviny 12. stoleti béhem vlady Vladislava
IL., zde na tizemi Cech i Moravy vlastnil nékolik pozemk?, vesnic i mést. Rad se zde

sousttedil na pomoc potiebnym (Rad Maltézskych rytiit — Ceské velkoprevorstvi, 2022).
Rad sv Jana z Boha (Milosrdny bratii)

Nejproslulejsim fadem dle Vlasaka (1902) byl fad sv. Jana z Boha, tzv. Milosrdni bratfi,
ktery poskytoval bezplatnou lékafskou a oSetfovatelskou péci chudym, opusténym a

nemocnym lidem.

Kutnohorské (2010) o fadu Milosrdnych bratii uvadi, Ze §lo o Spitalni fad, ktery pochézi
ze Spanélska, jehoz zakladatelem byl Jan Ciudad. Ten v roce 1538-1539 zadal budovat
utulky pro nemocné. Zde nemocné dokonce rozdé¢lovali podle onemocnéni a zaméfovali
se 1 na péci o dusevné nemocné, dbali zde také na ptisné hygienické podminky. Poslanim
tohoto fadu bylo sniZovani lidského utrpeni, fad se také dale zamé&foval na vzdélavani

¢lent fadu k profesi 1ékare a oSetiovatele.

Sobel (1892, s.31) Milosrdné bratry popisuje nasledovné: ,, Vstupuje do radu kazZdy
zavazuje se K Zivotu duchovnimu, v tomto sméru dej se vychovani kazdého v noviciate, na
konec sklada dobrovolny slib poslusnosti, cistoty, chudoby a dozZivotniho osetFovani
nemocnych. At pak pozdeji zastava v radu jakykoliv urad, zustava osetrovatelem a musi

‘

V tomto specialnim odboru co nejlépe byti obeznamen. “.

Tento tad do ceskych zemi vstoupil v roce 1605 a to konkrétné do Valtic, ptivedl jej sem
knize z LichtenStejna. KniZe tak fadu predal Spital s kapli sv. Barbory, kde bylo Sest 1iZzek
pro nemocné a diky jejich rodu pak nasledn€ vybudovali konvent a nemocnici, vV pozdéjsi
dob¢ také kostel sv. Augustina. Zde poskytovali potiebnou pé¢i nemocnym, ranénym
behem valek a obyvatelim béhem epidemii a o bez rozdilu narodnosti, nabozenstvi ¢i

véku (Milosrdni bratii Cechy a Morava, © 2023).
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Katkova (1992) uvadi, ze Milosrdni bratfi pisobili zejména v Praze Na FrantiSku a pfii
oSetfovani nemocnych vychéazeli ze zkuSenosti jiz zminéného Spitdlu ve Valticich.
Pozd¢ji se v ramci konventii zakladaly dalsi Spitaly, kde se nasledn¢ propracovavaly
zasady oSetfovani nemocnych. Milosrdni bratii se vyznacovali zejména tim, Ze si sami
vychovavali vlastni oSetfovatele, za timto i¢elem byla v roce 1718 zaloZena ve Valticich
Skola pro oSetfovatele a ranhojice (Svobodny a Hlavackova, 2004). V roce 1754 zde byla
zaloZena i dvouletd medicinsko-chirurgicka skola, zde se bratfi piipravovali na pisobeni
Vv nemocnici a na dal§i studium (Milosrdni bratii Cechy a Morava, © 2023). Na fungovani
klastera a také nemocnice dohlizel tzv. ptevor ¢i jeho zastupce podpievor. Ke kazdému
konventu byl urcen jeden ¢i dva bratii, ktefi sméli slozit knézské sliby, jako knézi mohli
nasledné vykonavat funkci tzv. spiritudla nemocnych. Spiritual poskytoval nemocnym
zpovéd’ a zaopatfovali jej svatostmi v piipad€ nastavajici smrti nemocného. Konvent mél

také alesponi jednoho chirurga a bratry, ktefi ptisobili v 1€kdrnach (Svatek, 1970).

Rad se vyznadoval tim, Ze velmi dbal na vysokou Giroven hygieny a také na pohodli
nemocnych. V nemocnicich nemocné rozdélovali dle jejich potieb a druhu onemocnéni.
Jejich oSetfovatelska péce se také zaméfovala na pozorovani dusevné nemocnych
(Svejdova, 2011). V nemocnicich, kde ptisobili milosrdnych bratii pacienty oblékali do

jednotného uboru. I zde byly u lizek zavesy pro zajisténi soukromi. (Hlavackova, 2009).
Chudé sestry sv. Klary: Klarisky

Béhem 13. stoleti, kdy FrantiSek z Assisi vyvolal hnuti Ttetiho fadu, ktery sdruzoval
muze 1 zeny v bratrstva a sesterstva fehole sv. Klary, poskytovali oSetfovani nemocnym
a malomocnym a jejich myslenku pozd¢ji pievzali ostatni nabozenské tady. V roce 1234
tak Anezka Ceské zalozila v Praze prvni klaster Klarisek, p¥i kterém byla zbudovana i
nemocnice. Prvni Klarisky sem poslala sv. Klara v roce 1234 z Tridentu (Méankova,
1934).

Kutnohorska (2010) uvadi, Zensky klaster, ktery Anezka Ceskéa zaloZila nesl jméno
klaster sv. FrantiSka a nasledné se tak stal prvnim domem zenské fehole fadu minoriti a
klarisek. Zmifiovana Anezka Ceska zaroven roku 1234 do ¥adu sv. Klary vstoupila jako
abatyse. Spital sv. Frantiska leZici u sv. Hastala, byl mistem pro oetfovani nemocnych a

chudych. Spital nasledné papez Rehot IX. pfedal bratrstvu sv. Frantiska (Wiesner, 1925).
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KiiZovnici s éervenou hvézdou

Rad Kfizovnikd s Gervenou hvézdou vznikl v souvislosti piisobeni Anezky Ceské. Tento
iad vznikl z bratrstva, ktery pasobil ve $pitalu a pe¢oval o nemocné, Rehot IX. jej pozdéji
povysil na samostatny fad, ktery sidlil na konci Juditina mostu dle Svobody (2009) se tak

jednalo o velmi strategickou polohu s dobrym zazemim v ramci hygieny a zdrojem vody.

Anezka Ceska tak byla prvni Zenou, ktera zalozila muzsky ¥ad. Zaroven také byla prvni
zenou, ktera zalozila &esky oSetiovatelsky #ad. Anezka Ceska také vypracovala pokyny
pro oSetfovani nemocnych, kterymi se bylo nutno fidit. Jedna se tak o prvni eticky kodex
a zasady oSetfovatelské péte v dobé stredovéku (Krausova, 2010). Anezka Ceska
v Cechach polozila zéklady osetfovani nemocnych, je tak pravem povazovana za

zakladatelku a také patronku ¢eského oSetiovatelstvi (PospiSilova a Tothova, 2014).

Béhem 14. stoleti se do jejich spravy dostalo nékolik dalsich $pitalti v Cechach, na
Moravé a ve Slezsku. Dle Kutnohorské (2010) bylo poslanim fadu osetfovani chudych a
nemocnych. Do tadu také vstupovalo nékolik Slechticti, kteti se néasledné vénovali
charitativni ¢innosti. V roce 1832 tad zalozil v Praze opatrovnu pro déti, kterd byla
dokonce prvni v Cechach (Vani¢kova, 1999). V 50. letech 20. stoleti bylo fadu
znemoznéno pokracovat ve své ¢innosti. Po roce 1990 mohl fad svou ¢innost obnovit,

prislusnici fadu jiz ve zdravotnickych zatizenich nepracuji (Kutnohorska, 2010).
Diakonky

Slovo diakonie je feckého puvodu a je odvozeno od slova diakonein, které znamena

slouzit ¢i pomahat. Pivodné se tak jednalo o posluhovani, zejména u stolu (Holy, 1996).

Diakonky v 15. stoleti zacaly provozovat navstévni oSetiovatelstvi v domech nemocnych
(Krchovova, 1978). Diakonky také provozovaly opatrovnictvi a byly pro néj skoleny.
Jejich ¢innost pozdé&ji zanikla a znovu zacala plsobit az béhem 19. stoleti (Kutnohorska,
2010).

Jejich prace zahrnovala zejména socialni sluzby, které zahrnovaly predev§im vyucovani
zen, déti a vychovu sirotki. Péci diakonek poskytovaly vdovy, pozdéji také mladé divky.
Prvopodatky novodobé Ceské diakonie se datuji od druhé poloviny 19. stoleti. Diakonky
béhem této doby nebyly moc znadmy, postupné si vSak ziskali béhem své Cinnosti

pozornost. Diakonské spolky svou ¢innost rozvinuly nejvice ve 30. letech 20. stoleti, kdy
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byly zakladany tzv. domy diakonie. Ceské diakonie se podilela na o3etfovani ranénych

z obdobi valek a na péci 0 prvni pacienty z koncentra¢niho tabora v Terezin¢ (Holy, 1996)

Dale v Cechach puisobily diakonky, které byly sluzebnice cirkve. Ty pecovaly o nemocné,
chudé a opusténé. Plsobily v dobrocinnych tstavech, ale i pfimo v domech nemocnych.
Jejich prace se zamérovala na veSkerou péci o nemocné od umyti, podani stravy, apravy

ltizka, oSetteni ran az po psychickou oporu (Marek, 1903).

Z analyzy textu je zifejmé, Ze V obdobi stfedovéku meéli hlavni roli v oSetfovani
nemocnych cirkevni fady. V textu jsme tak mohli zaznamenat jejich ¢innost béhem
zakladani prvnich lazaretd, $pitalti a nemocnic. Mohli jsme zde zaregistrovat oddélovani
nemocnych dle charakteru onemocnéni, coz mizeme chéapat jako soucast prevence
kK tomu, aby se onemocnéni nesifilo mezi ostatni, jelikoz jejich péce nespocivala jen
V oSetfovani nemocnych ale také chudych. Muzeme zde dale pozorovat vznik prvnich
oSetfovatelskych pravidel a opatfeni, ktera méla zejména za cil udrzovat dobré hygienické

podminky.

Z analyzy textu o oSetfovatelskych fadech tak miizeme konstatovat, ze role osetiujiciho
personalu v oblasti prevence byla promitnuta hlavné v péci o prostiedi, zajistovani
spravné hygieny a Cistoty. Dale mizeme fici, Ze kiestanstvim a cirkevnimi tady byl

ovlivnén vyvoj oSetfovatelské péce a tim i preventivni péce.

5 Role sestry v prevenci Vv oSetiovatelské péci ve 21. stoleti a
soucasnosti

Na ptrelomu 20. a 21. stoleti dle Kutnohorské (2010) oSetfovatelstvi proSlo nckolika
vyznamnymi zménami: OSetfovatelstvi jako obor ma jasné definované kompetence
Vv oblasti zdravotni péce; oSetiovatelstvi se zacalo orientovat na péci ve zdravi (prevenci)
I nemoci; doslo ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce; oSetfovatelstvi se stalo védni
disciplinou s vlastnim vyzkumem v o$etfovatelstvi, ktery se stal soucasti vybavy profese
nelékarskych zdravotnickych pracovniki; sestry a dalsi nelékai'ské zdravotnické profese

ziskaly roli edukatorky.

V oblasti vzdélavani sester bylo nejvétsi zménou piijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb., 0
nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Zpusobilost k vykonavani povolani v oboru
oSetiovatelstvi se tak ziskala absolvovanim bakalarského studijniho programu na 3 roky

se 4600 hodinami odborné vyuky, nebo absolvovanim tfiletého studia na vyssi odborné
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skole. Zakon upravoval také postgradualni studium (specializa¢ni studium, certifikované
kurzy ¢i kontinualni vzdélavani sester). V roce 2017 vesel v platnost zakon ¢. 201/2017
Sb., ktery nahradil zminovany zékon ¢. 96/2004 Sb. Zakonem se nové¢ stanovil obor

vvvvvv

kompetence nez sestra vSeobecnd, ktera pracuje bez odborného dohledu (Havelkova,

2017).

vvvvvv

ony podporuji a také udrzuji spojeni mezi jednotlivci, rodinami, komunitami a
zdravotnickym systémem. Jejich cilem je pfedchazet nemocem a podporovat, zlepSovat,
posilovat a obnovovat zdravi populace. Jejich ¢innost zahrnuje péci o zdravi obyvatelstva,
podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o nemocné v prubehu celého lidského zivota. Je
tedy nutné, aby prace sestry v primarni péci a jeji role zde byla vnimana jako legitimni a

zasadni (Mezinarodni den sester, 2008).

Ukolem sester v dnesni spolecnosti je dle Koncepce o3etfovatelstvi (2021) preventivni
péce, péfe v nemoci a pomoc pii navraceni zdravi. Na soucasnou roli sestry a jeji
postaveni ma v dnesni dobé vliv ndbozenstvi, kulturni, socialni, ekonomické a politické
faktory, rozvoj techniky, digitalizace, demografické zmény, starnuti populace a

epidemiologické faktory.

Dle etického kodexu sester, ktery vydala Mezinarodni rada sester, je sestra povinna
pecovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet zdravi a zmirflovat utrpeni (Ceska

asociace sester, © 2017).

Cilem oSetrovatelské péce je podpora pii zvladani strachu a Uzkosti, a také predavani
dilezitych informaci. Nedilnou soucasti sesterské tlohy je pomoc pacientovi pochopit
svou roli vpéci o své zdravi. Sestra by tak pomoci edukaéni ¢innosti méla umét
ohleduplné sdélit pro¢ je potieba napf. zména pacientova chovani v piipadé Spatného
zivotniho stylu, nedodrzovani l1éCebnach opatieni apod. Sestra zde plsobi nejen na
samotného pacienta, ale také na prostiedi. OSetfovatelsky tym, a tedy 1 sestra by méla
také vytvaret a predavat vzdélavaci materialy pro pacienty a rodiny, které jsou zamétené
na podporu zdravi a prevenci onemocnéni s ohledem na individualitu a socidlni a profesni

determinanty zdravi populace. Dale by se sestra méla podilet na zvySovani zdravotni
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gramotnosti a podpofe sebetfizeni pacientii v oblasti prevence negativnich rizikovych

faktori a onemocnéni (Koncepce oSettovatelstvi, 2021).
Mezindrodni a ndrodni aktivity K podpoie zdravi

V Ceské republice byl v roce 2002 schvalen dokument ,,Dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky”, ktery byl soudasti mezinarodni
strategie ,,Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, ktery vznikl opét po zastitou

vvvvvv

2000 (Krause, 2018).

»Zdravi pro v§echny znamena zajistit, aby byly zdravotni sluzby dosazitelné pro v§echny
obyvatele dané zemé¢. Zdravi v tomto kontextu znamena nejen dostupnost zdravotnich
sluzeb, ale komplexni stav fyzického a duSevniho zdravi, ktery lidem umoznuje vést
spolecensky a ekonomicky produktivni zivot.* (Mezinarodni rada sester, 2019). Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti (pfiloha ¢. 14) piedstavoval racionalni a velmi dobie
strukturovany model komplexni péce o zdravi nasi spoleCnosti a jejim rozvoji. Tato
mezinarodni strategie byla podnétem pro ¢lenské staty k feSeni otazek v oblasti péce o
zdravi a dosaZeni 21 cilii. Jedna se o rozsahly soubor aktivit, které se zamétuji na stalé a
postupné zlep$ovani viech ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva (MZCR, 2008). Na
ptipravé a realizaci se podileli viechny resorty. Ukolem ministerstva zdravotnictvi byla

pfiprava ro€nich zprav o napliiovani aktivit programu Zdravi 21 (Razova, 2008).

S 4

V zafi 2012 Evropsky regionalni vybor WHO schvalil novy regiondlni program ,,Zdravi
2020, ktery se realizoval v letech 2014-2020 (Krause, 2018). Zdravi 2020 se zamétuje
na zdravi a zivotni pohodu obyvatel. Jednd se o osnovu zdravotni politiky, kterd je
zaloZzend na hodnotovém pfistupu a na védecky ovéfenych dikazech. Program se
zaméfuje na Ctyfi hlavni priority: ,, Prioritni oblast 1: Celozivotni investice do zdravi,
posilovani role obcanii a vytvareni podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za
zdravi. Prioritni oblast 2: Celit nejvétsim zdravotnim problémiim Evropy — neinfekcnim
a infekcnim nemocem. Prioritni oblast 3: Posilovat zdravotnické systémy zamérené na
lidi, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pripravenost, monitorovat
zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pri mimoradnych situacich. Prioritni oblast 4:

veer

které je priznivé pro jejich zdravi. “(MZCR, © 2014, s. 7).
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Maskova (2023) uvadi, ze vV roce 2016 byla schvélena ,,Narodni strategie digitalizace
zdravotnictvi®. Jedna se o strategicky dokument, ktery formuluje na obdobi péti let
strategické cile a program na jejich podporu. Strategie vychazi z programu Zdravi 2020.
Digitalizace zdravotnictvi napomaha zajisténi dostupnosti zdravotnickych informaci,
které mohou vést k zachrané Zivota, fesi i oblast dostupnosti informaci v pfeshrani¢nim
pohybu ob¢ani. Digitalizace také muze piispét ke zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni
péce ve spolecnosti, dale podporuje a rozviji zapojeni obCanti do péce o své zdravi.
Strategie obsahuje ¢tyfi strategické cile (ptiloha €. 18): zvySeni zainteresovanosti ob¢ana
v péci o své zdravi a prevenci; zvyseni efektivity zdravotnického systému; zvySeni kvality
a dostupnosti zdravotnich sluzeb; vytvoreni a rozvoj informacni infrastruktury a sprava

elektronického zdravotnictvi (MZCR, 2016).

V roce 2019 Ministerstvo zdravotnictvi piijalo program ,,Zdravi 2030, ktery navazuje
na program ,,Zdravi 2020“. Program ma tfi dil¢i cile (pfiloha ¢. 15). Jednim z nich je
rozvoj primarni a sekundarni prevence se zameéfenim na zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva Ceské republiky. ,, Zdravotni stav populace je vyznamnym ukazatelem
kvality zivota v CR. S ohledem na zkusenosti s FeSenim pandemie COVID-19 vzriistd
vyznam potieby podpory a rozvoje systéemu epidemiologické bdélosti. Je treba se zamérit
rovnéz na zajem obcanii o viastni zdravi prostrednictvim aktivit ke zvySovani zdravotni
gramotnosti, podporovat zdravy zZivotni styl a prevenci nemoci. Soucasti snahy o naplnéni
tohoto cile bude také reforma stavajiciho modelu primarni péce, kdy by méla byt posilena
role praktickych lékarii, coz by mélo prispét k zvySeni dostupnosti zdravotni péce.

(MZCR, 2019, s. 11).

22. ¢ervna 2022 schvalila vlada Ceské republiky ,,Narodni onkologicky plan Ceské
republiky 2030 jedna se o dokument, ktery nastavuje budouci ramec rozvoje oboru
onkologie. Ceska republika se timto ptihlaguje k Evropskému planu boje proti rakoving.
Plan stanovuje cile v oblasti prevence a zvySeni kvality Zivota onkologickych pacientl
(ptiloha ¢. 16). Jejich dilezitost roste spolecné se starnutim populace a nartistem poctu
onkologicky nemocnych. Do roku 2035 by méla onkologickda onemocnéni piedstavovat
hlavni pfi¢inu amrti obyvatel v Evropské unii. To hlavné v dasledku starnuti populace,

nedostadujici zdravotni gramotnosti a patného Zivotniho stylu (NOPL CR 2030, 2022).

64



Screeningové programy a preventivni prohlidky

Screeningové programy jsou metody, které vyuzivaji 1ékatfska vySetfeni k vCasnému
zachytu onemocnéni. Diky véasnému odhaleni onemocnéni Ize ¢asto onemocnéni vylécit.
Screeningova vysetieni se tak zamétuji na zdanlivé zdravé osoby s cilem zminovaného
v€asného zachytu nemoci (Narodni screeningové centrum, 2023). Skovajsova a
Svobodnik (2007) uvadéji, ze sestry jsou nezastupitelné ve své schopnosti oslovit laickou

vefejnost v oblasti informovanosti o screeningovych programech.

V soudasné dobé v Ceské republice probihaji screeningové programy zaméfené na
rakovinu prsu, délozniho hrdla, tlustého stfeva a kone¢niku. Tyto screeningové programy
jsou soucasti preventivnich prohlidek (Narodni screeningové centrum, 2023). Oblast
preventivnich prohlidek upravuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.
Pomoci téchto prohlidek lze odhalit ¢asny vyskyt onemocnéni a lze jej tak i v pfipade
véasného zachytu vylégit. V Ceské republice ma kazdy dospéld ob&an nirok na
vSeobecnou preventivni prohlidku (pfiloha €. 17) u praktického 1ékare 1x za dva roky, u
déti do 3 let se prohlidky provadéji castéji. Dale narok na gynekologickou preventivni
prohlidku jednou ro¢né od 15 let a stomatologickou prohlidku jednou ro¢né. Na tyto

prohlidky navazuji zmifiované screeningové programy (VZP CR, © 2023).

Od roku 2022 byl nové zaveden populaéni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu
plic. Ministerstvo zdravotnictvi spolecné se zdravotnimi pojistovnami od roku 2014
zahdjilo informacni kampang, které se zamétuji na Sirokou vetejnost a kladou si za cil
zajistit vét$i ucast na screeningovém programu. Za ucelem zlepSeni kvality a fizeni

vzniklo Narodni screeningové centrum (Narodni screeningové centrum, 2023).

NejefektivnéjSim opatfenim proti nddorovym onemocnénim je prevence, ve které sestra
hraje diilezitou roli. Sestra je v ramci prevence nadorového onemocnéni schopna pacienta
nejen edukovat v oblasti rizikovych faktord, ale také informovat o prvotnich pfiznacich,
které mohou rozvoj onkologického onemocnéni poukazovat. Sesterska uloha zde spoc¢iva
jiz ve vySe zminéné informovanosti o preventivnich opatfenich a prvnich ptiznacich
onemocnéni. Dillezitou ulohu vSak hraje také ve vzdélavani vefejnosti, spolutcasti na
preventivnich programech a Sifeni zdravotnické osvéty. Zikladni kdmen sesterské
¢innosti v preventivni péci tvoii jeji komunikacni dovednosti sestry, diky kterym muize

poskytovat a doporucit odborné poradenstvi (Vorlicek et al., 2012). Dle Zacharové (2016)
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se v prevenci nejvice uplatituje rozhovor prostiednictvim edukace. Sestra se tak pomoci

rozhovoru s pacientem snazi o motivaci a neméla by chybét ani empatie.
Ockovani

Ockovani se provadi ucelem aktivace imunitniho systému a navozeni obranyschopnosti
proti dané nemoci. O¢kovani se fadi mezi nejucinnéjsi preventivni opatieni v oblasti boji
proti infekénim onemocnénim. Hlavnim cilem je ochrana spole¢nosti pied zivot
ohrozujicimi infekénimi nemocemi a jejich nasledky (Narodni zdravotnicky informaéni
portal, 2023a). S ofkovanim jsme se na ceském uzemi setkali jiz v 19. stoleti (viz

podkapitola ¢. 1.4).

V soucasné dobé mame povinna a nepovinna o¢kovani. VSechna povinna ockovani jsou
v Ceské republice hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (Zdravotni pojistovna

ministerstva vnitra Ceské republiky, © 2020).

V Ceské republice je odkovani zahrnuto v zakoné &. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného
zdravi a vyhlaSkou ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem. Ockovani se
dle téchto ptedpist ¢leni na ockovéni pravidelnd (tuberkuldza, zaskrt, tetanus, davivy
kasel, Haemophilus influenzae b, détska obrna, virova hepatitida B, spalni¢ky, zardénky,
pneumokokové ndkazy, piiusnice), dale na oCkovani zvlastni (virova hepatitida A, B a
vzteklina), mimofadné ockovani, ockovani pii urazech, poranénich a pted operacnim
vykonem (tetanus a vzteklina) a na oCkovani na zadost fyzické osoby (Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2023Db).

Chlibek et al. (2018) roli sestry v oblasti preventivni péée sméfované k o¢kovani oznacuje
za velmi dulezitou. Sestra zde zodpovida zejména za spravné skladovani vakcin,
objednavani vakcin, kontrolu expira¢niho datumu vakcin a jejich mozné poskozeni ¢i
naruseni. Role sestry v oblasti o€kovani se objevuje hlavné v ordinacich pro déti a dorost
¢i praktického lékate pro dospélé. Sestra zde dohliZi na aplikace jednotlivych vakcin dle
ockovaciho kalendate a také zve pacienty na ptipadné pieockovani. Do kompetenci sestry
spada 1 samotnd aplikace ockovaci latky, zodpovida tak za sprdvnou aplikaci a spravny

vvvvv

edukace pacientll (Machova a Suchanova, 2013).
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V soucasnosti jsou ¢innosti zdravotnickych pracovnikii pravné upravené vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd.
Oblast prevence, konkrétné u vSeobecné sestry miizeme zaznamenat ve vyhlasce v §4.
Kdy vSeobecna sestra bez odborného dohledu a indikace, ovSem v rozsahu své odborné
zpusobilosti muze provadét vychovu a poradenstvi v oblasti podpory zdravi, zdravého
zpusobu Zivota, a to véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni. Dale
muzZe pfipravovat programy ochrany a podpory zdravi a GiCastnit se jejich realizace, opé&t

Vv rozsahu jeji odborné zptsobilosti.

Z analyzy textu lze usoudit, ze 21. stoleti a soucasnost pfinesla mnoho mezinarodnich a
narodnich aktivit, které se zaméfovali na podporu zdravi spole¢nosti, prevenci nemoci a

také hlavné na zvySovani zdravotni gramotnosti spole¢nosti.

Z textu dale usoudit, ze sesterskou profesi a zejména jeji vzdélavani a tim i jeji
kompetence zde ovlivnil nové vznikly zakon ¢. 96/2004 a zakon ¢. 201/2017 Sb. a také
novd Koncepce oSetfovatelstvi z roku 2021, ktera definovala soucasnou roli sestry
Vv oSetfovatelstvi a také v preventivni péci. Sestra zde tak plisobi zejména pomoci
edukacni Cinnosti U pacientd a klienti ¢i V podpofe zvySovani zdravotni gramotnosti
spolecnosti, jeji ¢innost je upravena vyhlaskou €. [55/2011 Sb.. MiZeme tak fici, Ze
Vv soucasné dob¢ je preventivni péce velmi diileZitou slozkou oSetrovatelstvi a také celého

oboru zdravotnictvi, vénuje se ji tak velka pozornost.
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Zavér

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo popsat vyvoj preventivni péfe a vyvoj role
sestry v preventivni pééi v Ceské republice. Prace je ¢lenéna celkem do péti kapitol dle
casového horizontu, z nichz prvni kapitola je déle ¢lenéna do péti podkapitol. Prvni
kapitola se zabyva rozvojem preventivni péce Vv osetfovatelstvi od obdobi pravéku do
obdobi Krymské valky. Druha kapitola pojednava o rozvoji prevence Vv osetfovatelské
péci béhem valecného a mezivalecného obdobi v 19. a 20. stoleti. Tteti kapitola prace je
vénovana rozvoji prevence v oSetfovatelské péci béhem povalecného obdobi ve 20.
stoleti. Ctvrtd kapitola byla vénovand cirkevnim fadim a jejich uloze v
rozvoji preventivni péce. Posledni kapitola pojednava o roli sestry v prevenci

Vv oSetiovatelské péci béhem 21. stoleti a v soucasnosti.

V pribéhu psani prace bylo snahou prostiednictvim interpretace a nasledné analyzy
dostupnych priméarnich a sekundarnich zdroji odpovédeét na nésledujici vyzkumné

otazky:
Jak se vyvijela preventivni péce v Ceské republice?

Z celkového pohledu je zifejmé Ze preventivni péfe se zacCala vyvijet spolecné
s oSetfovatelskou a lékatskou péci, kterd ma své koteny jiz v pravéku, béhem kterého
bylo mozné zaznamenat snahu peCovat o sebe i o druhé. Osetfovani zde probihalo na
podkladé instinktu a metodou pokus omyl. JiZ zde vznikala prvni naboZenstvi, ze kterych
vznikala prvni pfirodni lécitelstvi. V tomto obdobi se takika nevyskytovaly zadné
epidemie nemoci, nebylo jim tedy zapotiebi nikterak predchazet. Naznaky prevence zde
v§ak miizeme i1 pfesto vidét v dob€, kdy se prvni civilizace zafaly usazovat a zacaly
vznikat prvni osidlené oblasti. Za prvky preventivni péce mizeme usuzovat budovani

prvnich pohtebist’ z dlivodu hygienickych podminek.

Béhem starovéku miZeme zaznamenat novy pohled na zdravi a nemoc. Zde se jiz zafaly
objevovat tendence k zachovani svého zdravi, tedy prevenci nemoci. Napf. ve starovéké
Cing prevenci tvofili hlavné alternativni metody jako je apukunktura, moxovani & teorie
rovnovahy jinu a jangu. Ve staroveké Indii to byla filozofie Ajurvédy, které polozila
zdkladni prvky preventivni péfe. B&hem starovéku mulzeme zaznamenat prvni
preventivni zasahy v oblasti hygieny, prvni hygienickd nafizeni, doporuc¢eni vhodného

stravovani, a dokonce 1 prvni izolacni opatfeni (karantény) v pfipad€¢ infek¢nich
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onemocnéni. Lze tedy starovek oznacit za obdobi, ve kterém se preventivni péce zacala

vyvijet a byly zde polozeny jeji prvni zaklady.

V obdobi stfedovéku se zacalo utvaret vefejné zdravotnictvi, vznikla zde funkce
méstského 1ékare, ktery tidil boj a preventivni opatieni proti epidemiim. Zacala vznikat
prvni protiepidemickd natizeni, kterd méla za cil kontrolovat chovani a pohyb obyvatel.
Opét zde muzeme vidét vyuzivani karantény. PeCovalo se o vefejné prostranstvi,
odstraniovaly se odpadky z ulic. Zacala vznikat prvni opatfeni zaméfena na zasady stavby
budov a jejich provozu. Mimo $pitalt zaCaly vznikat sirotCince, nalezince a Ustavy pro
choromysiné a slepé. Ve stfedovéku méli hlavni roli v oSetfovani nemocnych cirkevni
fady. Jejich Cinnost jsme mohli vidét béhem zaklddani prvnich lazarett, Spitald a
nemocnic. Zde bylo mozné zaregistrovat oddélovani nemocnych dle charakteru
onemocnéni, jako preventivni opatfeni v Sifeni ndkazy. Také zde miizeme pozorovat
vznik prvnich oSetfovatelskych pravidel a opatienich, ktera méla zejména za cil udrzovat
dobré hygienické podminky. Preventivni péce se zde ukazala hlavné v péci o prostredi,

zajiStovani spravné hygieny a Cistoty.

Béhem novoveéku se hojné rozsifovaly epidemie, bylo nutné na né tedy reagovat
opatenimi v oblasti prevence. Na hranicich se zavad¢ly karantény, vznikl infekéni tad,
ktery obsahoval instrukce, jak celit zmilovanym epidemiim. Zacala také vznikat
literatura, ktery se zaobirala morovymi epidemiemi, jednalo se o velmi dileZity zdroj
informaci pro obyvatele. Béhem vlady Marie Terezie byly velkym problémem infekéni
nemoci, Spatné zivotni a hygienické podminky, z preventivniho hlediska tak vznikla
statni zdravotni sluZba, ktera fidila pfedpisy sméfované k hygiené a sanitarnim opatienim.
Obdobi novoveku piinesl velky objev pro prevenci, o¢kovani proti pravym nestovicim,
které v ceskych zemich vyznamné prosazovala Marie Terezie. Které bylo pozdéji
oSetfeno zakony a stalo se tak povinnym ockovanim, a to jiz v druhé poloviné 19. stoleti.
V oblasti oSetfovatelské péce vznikaly zdsady oSetfovani nemocnych s neStovicemi, které

mély za cil zamezit Sifeni a ochranu dalSich osob, tedy prevenci.

Rozvoj preventivni péce lze vidét i béhem obdobi Krymské valky, ktera pfinesla velmi

vrwe

pfedchézet. Objevuji se zde tfi vyznamné osobnosti: Florence Nightingale, Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov a Jean Henri Dunant, ktefi svymi Ciny pfispéli k rozvoji preventivni

péce. Florence Nightingale ptispéla zejména k rozvoji oSetfovatelské péce, ale polozila 1
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zaklady prevence v oSetfovatelské péci. A to hlavné prostiednictvim jeji velké reformy
béhem Krymské valky v nemocnici, kde pisobila. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov v Krymské
valce zavedl antisepsi, diky které se predchazelo infekcim v rané€. Pirogov nasledné
publikoval knihu ,,Zaklady obecné vojenské chirurgie podle poznatkii z vojenské
nemocnicni praxe®, kterd pojednavala o metodach prevence nékazy a infekci z poranéni.
Jean Henri Dunant na podkladé svych zkuSenosti z bitvy u Solferina navrhl vytvoteni
dobrovolné organizace v oblasti pomoci ranénym ve vale¢nych konfliktech, vznikl tak

Cerveny kiiz.

V obdobi 19. stoleti doslo k velkému rozvoji vzdélavani, hlavné na podklade
emancipacniho hnuti Zen, které prosazovali Marie Riegrova, Karolina Svétla a Eliska
Krasnohorska. Doslo ke znaénému rozvoji véd a nékolika objeviim v oblasti
zdravotnictvi. Velkym rozvojem proSlo i oSetfovatelstvi, vznikal pozitivni vztah
K hygien¢ a zvySovalo se uvédomovani si dilezitosti upeviiovani zdravi a prevence

nemaci.

Od druhé poloviny 19. stoleti miizeme zaznamenat rozvoj zdravotnické osvéty, diky které
se predavaly spolecnosti informace o spravné zivotosprave, prevenci nemoci, osobni

hygieng, Cistoté bytl a opatienich v ptipadé infekéni nakazy.

Na pocatku 20. stoleti se diky zlepSeni komunalni hygieny a zhotoveni kanaliza¢nich siti
a elektrifikaci zlepsil zdravotni stav obyvatelstva, ktery se pak ovSem vlivem prvni
svétove valky rapidné zhorsil. Byl nedostatek stravy, nartstaly infekéni nemoci, pohlavné
prenosné choroby a nemoci z disledki Spatné stravy. Byla zde tedy opét nutna

preventivni péce.

Od roku 1921 zacaly vznikat zdravotni stanice a poradny, kde plsobily sestry spolecné
s lékari. Hlavnim cilem a poslanim téchto zatizeni byla edukace chudé a nevzdélané ¢asti
spolecnosti v oblasti vychovy ke zdravi, hygiené, vyzive, zdravovéde, v boji proti

predsudkiim a jednak také péci o nemohouci a zanedbané obc¢any.

Hospodatska krize na konci 20. let 20. stoleti pfinesla velkou chudobu, nezaméstnanost
a zhorSeni Zivotni trovné obyvatel. Vzrostla potfeba komunitni péce, pfisla druha etapa
statem kontrolovaného socialniho oSetfovatelstvi, které zapocalo vznikem Osetfovatelské
a zdravotni sluzby v rodinach. Hlavnim poslanim této organizace byla Skolni a venkovska

hygiena, organizované oSetfovani v rodinach a jejich ochrana, edukace matek o vyzivé a
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vychové déti, zajiStovani 1écby a odbornych vySetieni ¢i zajiStovani umisténi

nemohoucich, starych a zanedbanych ob¢ant do tstavi.

Zaznamenat jsme zde mohli velkou snahu v prevenci tuberkulozy a pohlavné pfenosnych
chorob, bylo zde opét nejvice vyuzito zdravotnické osvéty. V preventivni péci béhem 19.
— 20- stoleti 1ze registrovat také vznik dezinfekce, antisepse a sterilizace, ktera se zacala

vyuzivat v prevenci infekci po operacich.

V povale¢ném obdobi se oblasti pé&e o zdravi obyvatel vénoval Ceskoslovensky Cerveny
kiiz, ktery se zaméioval zejména na vychovu ke zdravi, zkvalitiovani Zivotniho a
pracovniho prosttedi, poskytovani zdravotnich sluzeb, prvni pomoci béhem akci a také
zajistovani pecovatelské sluzby. CSCK zavedl zdravotnické hlidky. Jejich ukolem bylo

provadét dozor nad hygienou a poskytovani prvni pomoci.

V socialistické republice zacal vznikat obvodni systém zdravotni péce, kterd se kromé
1é¢by zamétovala i na preventivni péci. Vznikly také zavodni oSetfovny, které se opét
zaCaly zaméfovat mimo 1éCby i na preventivni péci. Rozvijela se zdravotni sluzba ve
Skolach a navstévni sluzba. Zde byla péce cilena hlavné€ na rizikové skupiny, na jedince
nedostavujici se k preventivnim prohlidkdm a preventivni akce, jako napt. hromadné

ockovani zaméstnancu ¢i déti.

Opét se zde neopomenulo ani na zdravotnickou osvétu, kde pusobily hlavné
oSetfovatelky, porodni asistentky a zdravotnické pracovnice. Na konci 20. stoleti vesel
Vv platnost zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, dle kterého mélo zdravotnické
zafizeni a jeho zdravotni¢ti pracovnici rozhodujici ulohu ve zdravotni vychové
spolecnosti. Zacaly se organizovat mezinarodni aktivity zamétené na zdravi spolecnosti
a také na prevenci nemoci, mohli jsme zaznamenat napiiklad celosvétovou strategii

»Zdravi pro vSechny do roku 2000*

Na ptelomu 20. a 21. stoleti proSlo oSetfovatelstvi nékolika zmé&nami. OSetfovatelstvi
nyni mélo definované kompetence ve zdravotni péci, zaCalo se orientovat na péci ve
zdravi, tedy prevenci a na péci v nemoci. Kvalita oSetfovatelské péce se zacCala zvySovat.
OsSetrovatelstvi se stalo samostatnou védni disciplinou s vlastnim vyzkumem. Od roku
2002 mizeme zaregistrovat dalsi aktivity k podpofe zdravi obyvatelstva, prevenci nemoci

a také zvySovani zdravotni gramotnosti spole¢nosti.
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V ramci preventivni péce vznikly screeningové programy, které jsou velmi dileZitou
slozkou prevence, jelikoZ je zde snaha o v&asny zachyt nemoci. V soudasné dobé v Ceské
republice probihaji screeningové programy zamétené na rakovinu prsu, délozniho hrdla,
tlustého stfeva, kone¢niku a plic. Tyto screeningové programy jsou soucasti

preventivnich prohlidek.

Nedilnou soucasti preventivni péCe je ocCkovani, které se Ttadi mezi
nejucinngjsi preventivni opatieni v oblasti boji proti infekénim onemocnénim. Hlavnim
cilem ockovani je ochrana spolecnosti pted zZivot ohrozujicimi infekénimi nemocemi a

jejich nasledky.

Mizeme tedy fici, ze preventivni péée v Ceské republice se za¢ala vyvijet jiz od dob
pocatku civilizace a prochédzela tak mnoha zménami Vv souladu s rozvojem védecko-
technického poznani, vyvojem spolecnosti 1 Zivotni filozofii. Nekteré prvky preventivni
péce, se kterymi jsme se mohli setkat jiz v davnych dobach vSak funguji i dodnes a

soucasna preventivni péce z nich vychézi.
Jake faktory ovlivnily vyvoj preventivni péce v Ceské republice?

Mezi prvni faktor, ktery ovlivnil vyvoj preventivni péfe mizeme zafadit vznik prvnich
civilizaci jiz béhem pravéku, které se postupné zacali usazovat v osaddch a méstech.
Druhym faktorem, ktery ovlivnil vyvoj preventivni péfe byl pocatek Sifeni prvnich
nemoci, zejména diky zminovanému osidlovani oblasti a vzniku prvnich vesnic a mést.
V obdobi starovéku mizeme jako ovliviujici faktor zaznamenat nabozenstvi, se kterym
byla spjata zejména lécba, ale také prevence nemoci. Néabozenstvi zde ovliviiovalo

nejvice pohled na zdravi a nemoc.

V obdobi stiedovéku mezi ovlivitujici faktory preventivni péfe muizeme zatadit opét
nabozenstvi, cirkev a spoleCensko-hospodaiské podminky, které¢ méli vliv na zdravotni
opatfeni a také na Iékatstvi. Doslo zde k velkému zhorSeni hygienickych podminek, klesla
uroven péce o své zdravi a zacaly se hojné vyskytovat morové epidemie a lepra. Opét zde

oSetrovatelstvi a také preventivni péc¢i ovlivnila ndbozenstvi a cirkev.

Béhem novovéeku vlivem Tticetileté valky zanikaly Spitaly, doslo k Zivotfeni obyvatel a
opétovnému S$ifeni epidemii mor, cholery a hladomoru. Mazeme tak valku oznacit za
faktor, ktery ovlivnil vyvoj preventivni péce. Vlivem vélky, a tedy i pohybem vojsk a

armad se hojn¢ §itili epidemie nemoci. Mezi tyto faktory lze zafadit i politickou situaci a
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vliv tehdejsi vlady. Za vlady Marie Terezie vznikaly prvni pocéatky vefejného
zdravotnictvi, a také vznikly tzv. terezianské a josefinské reformy. Byly udéleny funkce
krajskych a méstskych fysikt, ktefi svymi podnéty smefované méstska sprava ziizovali
opatieni hlavné pro zlepSeni urovné hygieny. V letech 1753 byly vydany tzv. Generalni
zdravotni fady, které se zabyvaly zejména preventivni a vetfejnou zdravotni slozkou
zdravotnickych pracovnikii. Mimo jiné stanovil prava a povinnosti fyzika, ktefi dohlizeli
na zdravotnické pracovniky a protiepidemicka opatieni, Ize jej tedy také zaradit mezi
faktory, které ovlivnily vyvoj preventivni péCe. Jednim ze zasadnich faktoru, ktery
znaén¢ ovlivnil vyvoj preventivni péce v obdobi novoveéku byl objev ockovani proti
pravym nestovicim, objevitelem byl Edward Jenner, kterého 1ze zatadit mezi vyznamné

osobnosti, které svymi ¢iny ovlivnili vyvoj preventivni péce.

V obdobi Krymské valky miizeme mezi ovliviwji faktory zatradit také osobnosti, které
ovlivnily vyvoj preventivni péCe zatradit Florence Nightingale, kterd svou reformou
Vv oblasti hygieny pfisp¢€la k predchazeni nemocem jako byla cholera, tyfus a jiné. Dalsi
vyznamnou osobnosti byl Jean Henri Dunant, ktery tak zapfi¢inil zejména tim, Ze
spole¢né s dalsimi zakladateli vytvofili organizaci Cerveny kiiz, ktery se zaméfuje na
pomoc pii valeCnych konfliktech, ale také oblasti prevence. Jako posledni vyznamnou
0sobnost z obdobi Krymské valky je nutné zminit chirurga Nikolaje Ivanovi¢e Pirogova,
ktery k rozvoji prevence pfispél prostiednictvim zavedeni antisepse pii operacich,
vyuzivani dezinfek¢nich ptipravka a velkému zietelu na hygienické zasady. Dale pfispél
svou publikaci zaméfenou na vojenskou chirurgii a prevenci ndkazy z poranéni v boji.
Opét tak lze oznalit Krymskou valku, za valecny konflikt, ktery byl ovliviiujicim

faktorem vyvoje preventivni péce.

Béhem vale¢ného a mezivale¢ného obdobi 19. a 20. stoleti lze zatadit jako stézejni
ovliviiyjici faktor prvni a druhou svétovou vélku, které mély za nésledek zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva, narust infekénich nemoci a nemoci z nedostatku stravy a
jeji Spatné kvality. Vélka pro nase lidstvo byla velmi t€Zkym obdobim, zaroven nam vSak
poskytla velmi vyznamny rozvoj v l1€kafstvi, oSetfovatelstvi a preventivni péci, které se
béhem vaélek potykali s mnoha ranénymi, nedostatkem jidla, pradla i materialu, a hlavné
Spatnou hygienou. Dale byla preventivni péce ovlivnéna hospodaiskou krizi na konci 20.
let, ktera pfinesla velkou chudobu, nezamé&stnanost a zhorSeni Zivotni urovné obyvatel.

Diky této situace vzrostla potieba komunitni a socidlni péce.
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Na prelomu 20. a 21. stoleti jsme mohli zaznamenat zna¢ny vliv Svétové zdravotnické
organizace prostfednictvim mezinarodnich aktivit, které se zamétfovali na zdravi,
prevenci a zdravotni gramotnost spolecnosti. Na zéklad¢, kterych vznikali dal$i narodni
strategic pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi. Lze tedy oznacit tyto instituce za

faktory, které ovlivnily a nadale ovliviiuji preventivni péci.
Jak se vyvijela role sestry v preventivni péci v Ceské republice?

Prvni zminky o tloze osetiujiciho personalu, ktera se jiz tykala ¢aste¢né preventivni péce
muzeme vidét spiSe az béhem stredovéku, do t¢ doby (pravék a starovek) se zde
vyskytovali prvni 1ékafi, kofendii, ranhoji¢i apod. Ve stiedovéku se muzeme setkat
S prvnim o$etfujicim personalem, kterym byly nejcastéji kné€zi a mnisi, ktefi pasobili
Vv prvnich $pitalech a utulcich. Jejich role v oblasti preventivni péce byla v rozpoznavani

nemocnych s leprou, jejich povinnost v§ak pozdé¢ji presla na 1ékare.

V obdobi novovéku se osetfovatelsky persondl opét zamétoval spiSe na zakladni péci o
nemocné, jejich ulohou zde vsak bylo také dodrzovani opatfeni pti oSetfovani nemocnych

s infekénimi chorobami a jejich oddélovani od ostatnich v rdmci prevence ndkazy.

Béhem valeéného a mezivalecného obdobi jsme mohli zaznamenat v loze sestry
Vv preventivni péci zejména péci o prostfedi a vzduch na pokojich, kterou mizeme
pozorovat i béhem pocatku 20. stoleti, béhem kterého se ptidala také uloha ve vychoveé
ke spravnému Zivotnimu stylu, dispenzarni ¢innosti, vyuce sméfujici ke zdravotni
gramotnosti a rodiCovstvi. Dale zde meéla sestra roli Vv edukaéni ¢innosti, kterou

vykonavala zejména v poradnach a zdravotnich stanicich.

Sestra méla také svou roli ve zdravotnické osvété, diky sestram se tak méla snadnégji
rozsitit ve spoleCnosti zdravovéda a télovéda. Jeji ulohou tak bylo béhem sluzby u ltizka

poucovat lid o spravném chovani v nemoci, béhem epidemii a také jak chranit své zdravi.

V povaletném obdobi bylo sesterskou tulohou v obvodni zdravotni pé¢i hlavné
vyhledavani nemocnych a ohroZenych nemocemi. V zdvodnich oSetfovnach bylo jeji
ulohou v oblasti preventivni pée pomoc s organizovanim preventivnich prohlidek a
kontroly lékatskych opatfeni; odstrafiovani zavad, necistot a zajistovani vhodné teploty
V pracovnim prostiedi a bezpecnostnich pomicek; dohlizeni na vhodné stravovani, kde
se zamétovala na Spatné stravovaci navyky, kontrolu obsahu zivin ve stravé a dietni

opatfeni. Sesterskou tlohou navstévni sluzby bylo zejména sledovan trovné Zivota a
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bydleni. Dle strategie ,,Zdravi pro vSechny z roku 2000 z roku 1981 by ulohou sestry

mélo byt podnécovani jednotlived, rodin k péci o své zdravi.

Ulohou sestry v preventivni pééi ve 21. stoleti dle Koncepce osetiovatelstvi z roku 2021
je pomoc pacientovi pochopit svou roli v pééi o své zdravi. Uloha sestry spociva také v
informovanosti o preventivnich opatienich a prvnich pfiznacich onemocnéni. Dulezitou
ulohu hraje také ve vzd¢lavani vetejnosti, spoluti¢asti na preventivnich programech a

Sifeni zdravotnické osvéty.

Vyvoj sesterské role v preventivni pé¢i muzeme také spojit s vyvojem jejiho odborného

vzdélavani a nartistanim kompetenci.
Jak se ménily kompetence sestry v preventivni péci v Ceské republice?

V obdobi stiedovéku oSetiujici personal plsobil hlavné v oblasti zdkladni péce o
nemocné, jednalo se zejména o jejich hygienu, podavani stravy, péci o lazko a pradlo,
psychickou podporu, oSetfovani ran a duchovni péci. Vyrazné zde tedy v oblasti prevence
svymi kompetencemi neptisobil, podobné tendence 1ze pozorovat do doby novovéeku, tam

naznaky kompetenci miizeme jiz pomalu zachytit.

Béhem novovéku piisobil osetiujici personal spise jako hlida¢i nemocnych, mnisi méli
kompetenci vice. V jejich kompetencich 1ze vidét nutnost zajiStovani dobrého a Cistého

vzduchu na pokojich a také celkovou Cistotu prostfedi, ve kterém se nemocny nachazel.

Ve valecném a mezivaleném obdobi mezi kompetence sester spadalo v nemocni¢nim
prostiedi zajisténi hygieny nemocnych, dodrzovani a zajistovani ¢istoty, kontrola nad
svéfenym majetkem, zajiStovani privétivého prostredi pro 1écbu, ptiprava pacienta na
1é¢ebné vykony, provadéni lékarskych predpisi a dodrzovani ochrannych opatieni
Vv oblasti zajisténi bezpeci pacientll, jednalo se hlavné o dezinfekci. Sestra také opét
pecovala o lUiZko pacienta, zajiStovala stravovani, dohliZzela a provadéla prevenci
proleZenin, zajiStovala polohovani pacientil, pe€ovala o dutinu Ustni, vlasy a nehty. Do
jejich kompetenci spadalo 1 méfeni tepové frekvence, dechu, teploty a péfe o rany.
Z oblasti prevence zde muzeme tak vybrat péfi o prostfedi, hygienu, dezinfekci a

prevenci proleZenin.

V ramci zdravotnické osvéty do sesterskych kompetenci spadalo poucovani Siroké
vetejnosti o prevenci vzniku tuberkul6zy a pohlavné pienosnych chorob prostfednictvim

pfednasSek a odbornych ¢lankd.
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Od roku 1951 upravovalo kompetence sestry nafizeni vlady ¢. 77/1951 Sb., o sttednich
zdravotnickych pracovnicich. Dle kterého sestra poskytuje oSetfovatelskou péci
samostatné, nebo dle pokynu I€kare, se kterym spolupracuje. V rdmci navstévni sluzby
sestra sleduje zdravotni stav, zajistuje socidlni podminky, poskytuje cenné rady a
zprostiedkovava osetiovatelské intervence a také se podili na vychové mladeze. Od roku
1967 byly kompetence sestry upraveny smeérnici Vestniku Ministerstva zdravotnictvi
CSR ¢&. 33/1967., ktera byla v roce 1972 nahrazena smérnici Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CSR €. 27/1972, dle které byla v oblasti kompetenci sestry v preventivni
pé¢i mimo zdravotni vychovy a dispenzarni péCe také ptiprava a organizace u

preventivnich prohlidek

V povaleéném obdobi sestra piisobila v obvodni zdravotni péci, kde do jejich kompetenci
patiily praktickd Skoleni v oblasti zdravého zivotniho stylu, jednoduchd vysetieni,
osetfovani a lécebné ukony, ke kterym byla vySkolena. I zde sestra mimo jiné musela
vykondvat cinnosti hygienické a protiepidemické péce a zdravotnickou osvétu.
V zavodnich oSetfovnach sesterské kompetence zahrnovala také zdravotni vychovu a
besedy o zdravotnickych otazkach. Sesterské kompetence v navstévni sluzbé tvoftily tyto
¢innosti: dohled nad hygienou v obcich, zavodech, obchodech a skolach; navstévni sluzba

v rodinach, hygienické kontroly a opét osveétova ¢innost.

Dle Koncepce osetfovatelstvi z roku 2021 do kompetenci sestry spada snaha o zménu
pacientova chovani v pfipadé Spatného zZivotniho stylu, nedodrzovani lécebnach opatieni
apod., tvorba a pfedavani vzdélavacich materidld pro pacienty a rodiny, které jsou
zamétené na podporu zdravi a prevenci onemocnéni s ohledem na individualitu a socialni
a profesni determinanty zdravi populace. Déle by se sestra méla podilet na zvySovani
zdravotni gramotnosti a podpofe sebefizeni pacientli v oblasti prevence negativnich

rizikovych faktord a onemocnéni.

V soucasnosti jsou ¢innosti zdravotnickych pracovnikii pravné upravené vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.
Oblast prevence, u vseobecné sestry jsou kompetence nasledujici: bez odborného dohledu
a indikace v rozsahu své odborné zpisobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi
v oblasti podpory zdravi, zdravého zpisobu Zivota, a to véetné prevence vzniku, $ifeni a
omezeni vyskytu onemocnéni. Dale muze pfipravovat programy ochrany a podpory

zdravi a ucastnit se jejich realizace, opét v rozsahu jeji odborné zptisobilosti.
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Kompetence sestry béhem historie prosly zna¢nou proménou. V oblasti preventivni péce
muzeme zaznamenat fakt, ze se nékteré kompetence vyskytuji i v soucasné dobé.
Miuizeme tak fici, ze soucasné kompetence sestry v preventivni péc¢i vychazeji
z kompetenci, které¢ meéla diive, jsou jiz ale modifikované na soucasné potieby

spole¢nosti.

Predkladana diplomova prace pfinasi poznatky o historickém vyvoji preventivni péce a
roli sestry. Zahrnuje dobové udalosti a jeji vyvojové etapy, béhem kterych si preventivni
péce a role sestry musela projit. Na podkladé dosazenych vysledkl prace 1ze usuzovat ze
role sestry v preventivni péci a preventivni péte samotna se béhem celé historie lidstva
konstituovala na zaklad¢ dobovych udalosti, vyvoji 1ékai'ské a oSetfovatelské péce, vyvoji
pohledu na zdravi a nemoc a také na zakladé vzd€lavani sester. Preventivni péCe se tak
stala nedilnou soucasti sesterské profese. Vysledky prace mohou poslouzit zejména
v oblasti vzdélavani studentli osetfovatelstvi, ktefi se béhem svého studia S preventivni

péci mohou setkat. Dale miize byt prace vyuzita k publikaci odborného ¢lanku.
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Seznam priloh a obrazki

Ptiloha ¢.1 — Hygiena a prevence podle Ajurvédy SuSruta

HYGIENA A PREVENCE
DLE SUSRUTY

Co mut délat moudry clovék,
kiery chee se vyvarovait
neptijemnaosti a chorob,
to vie tady vvloZime
Den co den si Cisti zuby
snitkou bez souckit a hladkou,
rozkousanou do S1étedku,
silmou sotva jako malik,
Z jiného vidy lame stromu,
aby stridal rizné chuté:
hoiky zederach je dobry
nebo trpka kapinice,
trnoplodnik, jen? je sladky,
nebo holice, fsouc ostrd,
Mo#skou sil a olef smichej
se skokici, s kardamomem,
" T} pept Sermy se zdzvorem, s dvojim pepbem '™,
& pept dloahy. s premnou nebo s lékorici,
s jinym korenim, jak libo,
rozetfenym v jemny prasek;
zuby pedlivé pak disti,
horni shora, doini zdola.
Nedistota, pach a hleny
cisténim se odstranuji,
dbej viak pFi 1€ procedute,
abys neodpel si dasné.
S distym chrupem lépe chutna,
v dufi pohodu mas smirnou.
Nedisti viak pFi chorobdch
v krku, v sistech nebo na rtech.
RownéZ jazyk md se Cistit

Hygiena dutiny ustni podle Ajurvédy SuSruta
Zdroj: MILTNER, V. et al., 1986. Lékarstvi staré Indie. Praha: Avicenum. s. 119

[online]. [cit. 2023-03-28]. Dostupné zZ:
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Ptiloha ¢. 2 — Ebersiiv a Smithav papyrus

Mserovahe dic b p Ebmrady pap (Soupac §1)

Cast Ebersova a Smithova papyru

Zdroj: SCHOTT, H., BURES Z., 1994. Kronika mediciny. Praha: Fortuna Print, ISBN
80-85873-16-8. S. 28 [online] [cit. 2023-04-28]. Dostupné Z:
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Ptiloha ¢. 3 — Hl4seni o vyskytu neStovic

Hlaseni o vyskytu nestovic u tfiletého chlapce z roku 1816.

Zdroj: SVOBODNY, P., HLAVACKOVA, L., 2004. Déjiny Iékarstvi v ceskych zemich.
Praha: Triton. s. 91 ISBN 80-7254-424-1.
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Ptiloha ¢. 4 — Doporuceni dle Krause v pfipadé¢ onemocnéni pravymi neStovicemi

Nékdlik pokynit pro ptipad one-
8 mocnéni nedtovicemi.

KaZdy nemocny ggusf byti ihned zvIastnim vozem, iejZ
po Fddném ozndment poskytne obecn{ spréva, pfevezen
do oddé&lené nemocnice.

- ' Vsichni, kdo¥ s nemocnym v poéétku choroby se st¥-
- kali, budteZ okamZité oékovém a aspon 10 dm podrobeni
léka¥ské kontrole. .
: Z pkibytku, kdeZ nemocny po dobu nemoci se zdrZo-
' val, nesm{ se nic odndSeti, nybrZ viecky pfedméty bud-
teZ podrobeny odhorné desinfekei. Stejnt nutno zachdzeti
1 s pfedméty a 3aty, jichZ uZivali pfl styku s nemocnym
pfibuzni & fini spolubydliteélé v dob& poldtku nemoci.

Jakmile vznikne podezfeni, Ze miZe se jednati o podd-
tek nedtovic, ihned nemocného, pokud lze, isolujte a vo-

- lejte 1ékaFe. Dbejte o naprostou C¢istotu a Fadné vé-

- trdni mistnosti, kde leZi. K omyvéani uZijte desinfekCnich
roztoki (draselnatého mydia nebo lysztolu, & jiného vy-
zkouseného prostredku lucebniho).

) Pamatujte, Ze i v obdobf inkubalnim, kdy &lovek na-

- kakeny neltovicemi jeit€ nejevi Z&dnych pfiznakid cho-

. robnych, jest nemoc nakaZlivou a budte opatrni pfi styku
s Bdmi, kie¥{ se st¥kall s osobou nemocnou. .

Poutujte své okoli o zdravotnické cené ochranného
otkovéni. ,

Zdroj: KRAUS, J 1915. Nebezpeci nest0V1c duleznost ockovam Praha: Druzstevni
délnické  knihkupectvi. s.19  [online]. [cit. 2023-04-08]. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/handle/uuid:MEDO00170652.
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Ptiloha ¢. 5 — Podminky aseptického o¢kovani

Zdroj: SCHERER, F., GUTH, K. 1910. Ucebnice o o¢kovani pro studujici, praktické a
ufedni lékate. Praha: Unie, s. 90. Dostupné také z: https://ndk.cz/uuid/uuid:047f4d40-

7ecc-11e8-9588-5ef3fc9bb22f
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Ptiloha &. 6 — Periodikum Pfirodni lékat

Zdroj: SPOLEK CESKY KNEIPP, 1898. Piirodni 1ékai: Gasopis vénovany pfirozenému
zpusobu zivota a ptirodnimu lé¢eni viibec /. Praha: Antonin Krofta. 3(1), s. 1. ISSN 1804-
1973. [online] [cit. 2023-05-06]. Dostupné zZ:
https://www.digitalniknihovna.cz/nlk/uuid/uuid:7792511b-5d7c-40ed-b466-
€92738874006
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Ptiloha ¢. 7 — reklama v periodiku Ptirodni 1ékat zaméfena na produkty k hygiené dutiny
ustni a zdravotnické pomicky

Zdroj: SPOLEK CESKY KNEIPP, 1898. Piirodni 1ékai: Gasopis vénovany pfirozenému
zpusobu zivota a pfirodnimu 1éeni vibec /. Praha: Antonin Krofta. 3(1), s. [a]. ISSN
1804-1973. [online] [cit. 2023-05-06]. Dostupné zZ:
https://www.digitalniknihovna.cz/nlk/uuid/uuid:7792511b-5d7c-40ed-b466-
€92738874006
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Piiloha ¢. 8 — Statistika umrtnosti dle nemoci

v Cechich oa Morav® ve Slexsku
2891 3002 2977 GOmrti,

z ¢ehoi phpada 403 426 388 na souchotiny
" » 320 401 329 na vrozenou slabost
(déti do 1. r)
Shte e 83 105 93 na neftovice
» " 41 46 52, spalnicky
= - 62 71 60 , sphlu
5 - 46 62 88 , tyfus
6

v Cechich ma Moravé  ve Slezsku

z Cchoz pripada 8 9 12 na dysenterii
= S 2 - 2 , cholem
X & 77 o1 125, zad. kadcl
i o 128 211 158, croup a dipht.
- ~ 230 2KR8 275 o zanétl, pochody

dyrchadel

s = 127 128 9s , stievni katarrh
- - 75 Gs 82 apoplexii
2 . 2 209 24 , rakovinm
< , 338 303 270 , scilost vékem
. " 957 857 055 W na riznd.

Zdroj:

THOMAYER, J., 1890. Sbirka ptednasek z oboru 1ékatrského. V Praze: Bursik a Kohout,
1890, s. [55-56]. Dostupné z: https://www.digitalniknihovna.cz/nlk/uuid/uuid:2ebch410-
ede7-11dd-bfdc-000d606f5dc6

Ptiloha ¢. 9 — Boj proti tuberkul6ze prostfednictvim tisku

Spolek snazil se ¢eliti tuberkulose tiskem, pouéuje Siré vrstvy lidu
o podstaté tuberkulosy a o ochrané proti ni. Vydal r. 1901 dva tiskopisy
-sepsané MUDrem. Er. Vlasikem: letdk »ZFizujte 1ééebny pro nemoce
plicnic ve 25.000 vytiscich a spisek »Boj proti tuberkulose« v 10.000
exemplérich. R. 1904. byl vydéan letdk »Ponéani o tuberkulose a pokyny
k ochrané& proti ni« v poétu 870.000 exempla¥i, z nichZ 220.000 bylo
zdarma rozdéno mezi lid. Téhoz roku byla vyti§téna 40strdnkova popu-
farni brozura, sepsand prof. drem. Ivanem Honlem v mnozZstvi 50.000
exemplaii, z nichz 20.000 bylo rozsireno jednotlivimi mistnimi odbory.
Rovnéz r. 1904. publikované tivaha prof. dra. Maixnera »Jak jest nam
bojovati s tuberkulosoue. Dile byl Sifen umélecky plakat akad. malive
Frant. Urbana, ktery obsahuje vedle vystiZzné allegorie také »Zdravotni
desatero proti tuberkulose«. Plakat byl vytistén v poétu 5000 exem-
plafi a rozddavin zdarma do vSech verejn¥eh mistnosti.

Zdroj: PROCHAZKA, L. P., NECAS, J., 1912. Zprava o zdravotnich pomérech kral.
hlav. Mésta Prahy v letech 1897 - 1909: Rapport sanitaire de Prague 1897-1909 =
Sanitits-Bericht von Prag 1897-1909. Praha: Dichody obce kralovského hlavniho mésta
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Prahy. s. 546. Dostupné z: https://www.digitalniknihovna.cz/nlk/uuid/uuid:7c56¢670-
88b6-11dd-af02-0030487be43a

Ptiloha ¢. 10 — Povinnosti oSetfujiciho personalu v boji proti tuberkul6ze

- Pii kazdém onemocnéni tuberkulosou jest povinnosti
ofetFovateli nemocného a jeho samotna, aby nakazlivy chrchel
a pripadné jiné tuberkulosni vyméiky (odmések viedit) spo-
lehlivi neskodnymi uéinili a tim zabranili daldimu se Sireni za-
rodkii tuberkulosy.

K tomu cili Setiti Jest bezpodmineéné téchto prmdel

JTakmile u nékterého piipadu onemocnéni odetfujici lékar
‘mé podezieni tuberkuloey, budli mikroskopicko-bakteriologické
vyieﬁ-eni dugnostlcky dalezitych vyméti co nejrychleji opatieno.
zjihéna, postarati jest se dle moZnosti
o to, aby nemocnému — bez Gjmy nejhumannéjsiho ofetfeni —
piikazina byla oddélena loZnice, rozhodné viak zvlaimi lizko,
zvlagtmi prédlo a povlaky lozni, zvlastni odév, pribory myei a
Jiw

Zdroj: BEBR, R., CHALOUPKA, R., 1937. Ceskoslovenské zdravotnické zakony s
pfislusnymi provadécimi pfedpisy, I dil. Praha: Ceskoslovensky Kompas, s. 1049.
Dostupné z: https://ndk.cz/uuid/uuid:0d1e5fe0-0ec8-11e4-8e0d-005056827e51

Ptiloha ¢. 11 — Dezinfekce béhem 19. stoleti a jeji zakotveni v zdkonech

Ndvod, jak se md desinfekce ph nemocech nakallivich konati.

A. Pozndmby gvodwi. — 1. Cheeme-li zameziti, aby se nemoct
pakatlivé nerozhifovaly, musime nejen zdroveft pelovati o to, aby
opatfeny byly sdravy vzduch, Cistd voda, &istd plOda a aby jizba,
v nit s¢ nemocny nachézl, jako! on sém | jeho okoll co motnd
v pejvdtdl Cistoté detdni byli, ngbrd jo theba i co nejobezfetnéd)i
ulivati prostfedkd, ktergmi se nidkaza, je? 2 téa nemocného vychd-
mjic mbde na sdravé lidi pfenesena bti a u téchto stejnou nemoc
wploditi, bud' nidd, bud tak méni, aby se stala nedkodnou, aneb, kde
to molno nenf, tbavuje se své Skodlivosti aspofi na tak dlouho, a2
by pfenesena byla na misto, kde ulkoditi nemiide.

Jakd je podstata wakabiivis,

2. Bidanim doby nejnovéjil bylo dokdzdmo, 2c wétlina nakai-
livin dosud blite zndmych jsou organismy rostlinné, ndlelejici k plis-
oim délivym. Zdal tak zvané beztvamé kvasy (fermenty)
také jako nakatliviny, nelee 1€ doby jeste pokébﬁ za énd |
nicméné viak na zikladé toho, co bylo pororovino, molno miti za
to, 2e prostiedky, kterymi nakadliviny rostlinné se nidl nebo plisob-
nosti se zbavujl, také dostaluj, aby bestvirné kvasy jimi posbyly
nakatlivosti své

Cim se premddi ndbasa.

3. Nakatliviny, je? velly do organismu lidského a tam se béhem
nemoci roemmoluji (kokky, bakterie, bacilly), opoultéji télo spolu
s rizngmi tekutinami odmélovangmi a litkami vymétngmi. Die toho,
ve kterém dstroji se wsadily, nalézime je brzo ve vymétech stieva
(phi cholete, tyfu, dplavici), bro v od-lkkh tléz a shiznic (ph mé-
adfivee, nakatlivém zdnitu oénim, horedce omladnic, zéduiném kadli,
tuberkulose atd ), brzo v obsahu vykvitkl kiie a na Supinkich
pokotky (meftovice, spalnicky, spdla, pfi poslednéjdi také v modi),
v povrchu ran a viedd (phi riti, snéti slezinné, ozhfivee).

Jak s wakalliviny chovayi.
4. Nakatliviny, které vylly ven, Ipé)i na nemocném a na viech
vécech, s ktergmi nemocny neb vyméty jeho ve styk phidly. Plisngé
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Fak mdme pri desinfekci pred se jiti,

6. Prostiedky desinfekén{ a zpiisob, jakym s nimi zachazeti
méme, nefidi se tak dle zplisobu nemoci nakazlivé, jako spfie dle
pfedmétu, jenz desinfikovan byti ma. Zpiisob desinfekce zlistava
tudiz pro tytéz pfedméty pk rizngch nemocech nakazlivych
stejngm.

Naproti tomu Fiditi se bude rozsah desinfekce a uZitf j{ pfi rlz-
nych pfedmétech, na néZ se vztahovati ma, v kazdém jednotlivém
piipadé jak dle zplisobu nemoci, tak i dle zevné&jdich okolnosti a
zZivotnich pomérli nemocného, a uréf je tudiz od ptipadu k piipadu

Il, Prosttedky desinfekénl.

7. Jako prostfedkd desinfekénich budi ufito:

a) Spdlenf. Toto smi natfzeno bjti pouze ph viceh bez-
cennych, obvazcich a hadrech k utirdni, je2 jsou chrchlemi, vikaly
aneb obsahem znaéné melistény, podobné pH smeti,
sldmé z postele, aneb svoli-li strana k tomu, phi pfedmétech zviidte
pokdlengch, aviak jeSté cennych

#) Proudici ptehtité pary vodnl v zatizenych k tomu
phistrojich a Gstavech desinfekénich.

Pontvadt proudic pira vodnl jest jednim z nejicinnéjsich pro-
sttedk desinfekénich, jehol ubiti lze ph velmi maoha vécech, jimit
nejéastdy nakatliviny se plenddefl a zaviékay, jako Satstvo, pridio,
pokryvky vindné a vatové, Linénky, ano | papir a knihy, a to bes
potkoteni materidly, bude tfeba plsobiti k tomu, aby v katdém
véthim maésté, aviak také v nemocnicich, trestnicich a pracownich
a pod. zhzeny byly takové sthlé Gstavy desinfekéni, dle potieby
rafizend.

Ke spoleénému ulivini pro obce mendi odporutovalo by se
siizeni phistrojh, které se daji prenddet:

Dokud pHstrojl takovych nenf po ruce, budiei pro potfebu
ufindéna opatfend, kterd uvedena byla ve vynosu minist. e 5/VIII
1886 & 14067 *%)

V piipadé potieby lee uiti uzaviené nddriky, do které se pied-
méty zavési aneb na miidové dno postavl. Spodni dno opatfeno
bud rourou, do nit se plivid( pira z kotle parnfho. Hofe)i &ist
nddriky opatfena bud vikem tésné philehajicim, v némi jest roura,

Zdroj: PREININGER, V., 1900. Sbirka zakonu a nafizeni o zdravotnictvi, se zvla$tnim
zfetelem ku zemim koruny Ceské. V Praze: Bursik & Kohout, s. 398-400 VI. Dostupné z:
https://ndk.cz/uuid/uuid:7db28160-0000-11e7-97b4-5ef3fc9ae867
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Piiloha &. 12 — Publikace zabyvajici s dezinfekci od autora Jaroslava Stastného z roku
1915

Zdroj: STASTNY, I., 1915. O desinfekci pii nakazlivych nemocech pro osetiovatele
nemocnych, samospravné a jiné korporace, vefejné podniky a pro domacnosti. Praha: E.
Weinfurter, s. [la]. Dostupné z: https://ndk.cz/uuid/uuid:edd31390-2567-11e4-8413-
5ef3fc9ae867
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Ptiloha ¢. 13 — Zdravotnickd osvéta poskytovand oSetfujicim personalem za dob
socialismu.

1. Zdroj: ZAJICOVA, B., 1951. Osetiovatelstvi na Losinské konferenci.
Zdravotnicka pracovnice: Casopis pro stiedni a nizsi zdravotnické pracovniky.
Praha:  Avicenum. 1(1), s. 49. ISSN 0049-8572. Dostupné z:
https://ndk.cz/uuid/uuid:ad187dd8-f696-4539-adc0-e7ac1638616e
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Ptiloha €. 14 — Zdravi pro vSechny

(n)

zdravi, napf. eliminace podvyzivy
a chudoby a zajisténi dobrych
< PN

bydleni

€
< (RRO kg
Holisticky pristup ke $ \%\

soucinnost zemeédélstvi, roxvo_je, ne pouze
vzdélavani, bydleni, I prostredek, jak ho

komunikaci, D 2 dosahnout
spravedinosti,

ekonomickych trha VA
a dalsich sektord

Cil ekonomickéeho

MAHLER, 2016
Zaméreni na socialni Zavislé na dalSim rozvoji
determinanty zdravi mediciny a dostupnosti
pro lepsi zdravi zdravotnich sluzeb, zejmena
a kvalitu zivota primarni péce a imunizace

jednotlived | komunit

Zdroj: MEZINARODNI RADA SESTER, 2019. Zdravi pro vsechny. s.7 [online] [cit.
2023-02-28]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/7714/37452/2019 ICN_CZ.pdf

Ptiloha ¢. 15 — Cile Zdravi 2030

Specifickécile &. 1 i Specifickécile &.2 { Specifickécile&.3
I Reforma primarnipéce . Xl Implementace modeld, i ER] Zapojenivédy avyzkumu
i integrovana péce, integrace do feseni prioritnich Gkol(
m Prevence nemoci, podpora zdravotni a socialni péce, zdravotnictvi
aochrana zdravi, zvySovani reforma péce o dusevnizdravi
zdravotni gramotonsti primarni
péce { E Personalni stabilizace resortu

zdravotnictvi
PE Digitalizace resortu

P¥ Organizace systému thrad
ve zdravotnictvi

Zdroj: MZCR, 2019. Zdravi 2030. Strategicky ramc rozvoje pé¢e o zdravi v Ceské
republice  do roku 2030. s.9 [online] [cit. 2023-06-28]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18700/40551/Zdravi2030_FINAL16122019.pdf.pdf
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Piiloha &. 16 — Cile Narodniho onkologického planu CR 2030

Efektivita vSech fazi prevence se zvysSuje a predchazi vzniku onkologickeho
onemocném

Z\ryéenl pozltwm motivace ke zméné zwotnlho stylu obyvatel zvyéenl
zdravotnl gramotnostl a pre'urence ra kowny zpu sohené mfekc:e mi

Zvyéenl efektlwty v&asného zéchytu nédoru
Zvyéem efektwntytercuarm onkologmké pre'uence

Pece orientovana na pacienta vede k zajisteni maxlmalné szné kvahlyJEhD
Zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni, jakoz i v terminalnim stadiu

Zajisténi casove a mistni dostupnosti lééebné rehabilitaéni a nasledné pédce
pro onkolnglc:ké paclenty ve vé.ech staduch nemoci

Za J|§tén| dostupnnsn vﬁech forem palnatwm pé&e
Z\ryéem zapo JEI‘II pamentu a pamentskych nrgamzam

Nastavenl systému celozwotm pé-:‘&e 0 vyléc‘.ené détské pamenty

vstric sthytD\ratelum pét‘.e i thFebE‘lm pac.emu
Nastaveniin integrace sﬁtém“ prevence, protlnédomvé péée a névazné pécew
"Zaﬂﬁténl rDZVD_]E persanahzavané rnechcmy
"--ZIEP Seni planovan. a zvySeni dostupnosti péée

2.1

2.2

2.3

x
E Knﬂrdmace celého systému bD_lE 5 rakﬂwnDUJe I'r'ICld'E!rr‘ll efektivni, vychém

3.1

3.2

3.3

SC 4

Bojs rakcn.rmnu je \.red enve vysokéem standardu W souladu s pakro Hem
ve vede a v novych technologiich

Zajisténi dostateéného podétu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného
I|ds Iv:ého kapmélu v oblasti onknlogle

Z|Ep§enl stavu mfrastrukturyJednotllvych pnskytnvatelu nnkologml-cé
a hemamonkologlcké péée

Sledmrém kvahty péée uJednotlwych poskymvatelu onkologucké péée

Za Jléténn pFustupu k inovativnim postuptm a udrzeni vysoké kvality
v anologmké péum

Pod pc:-ra vyzkumu a mezmérodm spolupréce v Dblasn onkologm

'i.r'yu2|t| piinosi d|g|tal|zace

Zdroj:
Zdroj: NOPL CR 2030, 2022. Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030. s. 20
[online] [cit. 2023-05-06]. Dostupné  z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/2022/06/Narodni-onkologicky-plan-Ceske-republiky-2030.pdf
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Ptiloha ¢. 17 — Preventivni prohlidky VZP

Preventivni prohlidky plné hrazené VZP

vék pojisténce 0 1 2 3 15 18 30 40 45 50 55 60

preventivni prohlidka praktickym |ékafem pro déti a dorost &R . - 1x za 2 roky

preventivni prohlidka praktickym |&kafem 1x za 2 rok

preventivni prohlidka Zenskym |kafem 1x zarok

preventivnf prohlidka zubnim 1ékafem i 1x zarok* (t8hotné Zeny 2x v prabshu téhotenstvi)
Néktera vy3etieni provadéna v ramci p ivnich prohlidek a plné h a vzpP

vySetfeni EKG 1x za 4 roky

vySetfenikoncentrace tukd v krvi - _

vySetfenhladiny cukruy krvi . . 1x 2a 2 roky

vysetfenimoi diagnostickym papirkem pii ka2dé preventivni prohlidce

vySetfenifunkce ledvin ¥ 1x za 4 roky

Screeningova vy3etieni pro véasné odhaleni onkologickych éni

screeningové mamografické vySetfeni 1x za 2 roky

screening karcinomu diloZniho hrdla ¥ 1x za rok L

screening karcinomu tlustého stfeva a koneZniku 1x za rok | 1x za 2 roky

plus 1= za rok dal3f ap (s P |l i 5 mésich od pi hli
u pacienta trpicich diab ypr i nebo kard; komplikacemi
neprovadi se u Zen, které dosud nemély pohlavnf styk

vy3etieni stolice na piitomnost krve v uvedenych intervalech nebo 1x za 10 let screeningova kolonoskopie
od 45 do 61let doporuZené preventivnivy3etieni oZive Ztyfletych intervalech

ve viku 35 a 45 let screeningovy HPV test pfi neg:

vysledku cytologie

A\ vz

Zdroj: VZP CR, ©2023. Preventivni prohlidky. [online] [cit. 2023-06-04]. Dostupné z:

https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky
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Ptiloha ¢. 18 — Cile digitalizace zdravotnictvi

.

Zdroj: MZCR, 2016. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. s. 38[online]. [cit.

2023-07-28].

Graf 3 Soustava cil( Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

https://ncez.mzcr.cz/sites/default/files/ Attachment/Narodni
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